Buchhandlung. 

von 

MORITZ  ARLT  1»  Mosk.au, 

ommissionair  d.  Kaiserl.  Univo|»tal. 
■hrniedebrilcke  im  House  des  rmsten 
Galitsin. 


RTJ.TTTTT 


V 


/ 


V - 


> t 


'c 


'Up/ JAMS  AND  norgat; 

“2".  U1'  ««Ma*  books 
’ Sn",h  Fr«lerick  Street, 

adixbuugh, 

'.X'vrtotaSt  Covent  Garden 

LON  no N. 


RloC^0! 


f 


\ • 


> 1 


Eiicyclopadisclics 

W Orterbueh 

der 

l 

medicinischen  Wissenschaften. 


Herausgegebe,n 

von  (lcn  Professoren  tier  medicinischen  Facultiit 

zu  Berlin: 


U.  IF.  II.  Busch,  C.  F.  v.  Griife, 

E.  Horn,  H.  F.  Link,  Muller,  E.  Osann. 

- ? r—'v  ** 


£ 


^ a 

2 « a 

a _j 

— * i 


£ 


"IKweiundz  wanzigster  Band. 

( Luxatio  — Mellago  graminis. ) 


Berlin: 

V e r 1 a g von  Veit  et  Comp. 


1 8 4 0. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016  - 


https://archive.org/details/b21726000_0022 


Verzeiclinifs 


der  Herren  Mitarbeiter  mit  dcr  Namenchiflrc: 

Herr  Dr.  d’ Alton,  Professor  zu  Halle.  d’A  — a. 

— — v.  Ammon,  Hofrath,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A — n. 

— — Andresse , pract.  Arzt  zu  Berlin.  A — e. 

— — Balling , Professor  zu  Wurzburg.  15  — g. 

— - — Barez,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  B — s. 

— Baumgartner,  Hofrath,  Professor  uud  Director  dcs  med.  Klini- 
kums  zu  Freiburg.  B — r. 

— — Berndt,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Greifswald. 

B — dt. 

— - — Burtz,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  B — tz. 

— — Bischoff,  Professor  zu  Heidelberg.  B — IT. 

— — Brandt,  Director  des  zoologischen  Museums  zu  St.  Petersburg. 

Br  — dt. 

— — von  dem  Busch,  pract.  Arzt  zu  Bremen,  v.  d.  B — sell. 

— — Casper,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  C — r. 

— — Ebermaier , Kreisphysicus  zu  Diisseldorf.  E — r. 

— — Eulenburg,  pract.  Arzt  zu  Wriezen  a.  d.  O.  E — rg. 

— — Feist,  pract.  Arzt  zu  Mainz.  F — st. 

— — Fest,  Regimentsarzt  zu  Luxemburg.  F — t. 

— — Fischer,  Medicinalrath  in  Luneburg.  F — r. 

— — Fraenzel,  Leibchirurg  u.  Regimentsarzt  zu  Dresden.  F — 1. 

— — Froriep,  Medicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  F — p. 

— — Geisler,  Regimentsarzt  zu  Liiben.  Ge  — r. 

— — E.  Grae/e,  Medicinalrath  und  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr — e. 

— — Grofsheim , Regimentsarzt  zu  Berlin.  G — m. 

— — Gunther,  Medicinalrath  zu  Coin.  Gii  — r. 

— — Gurlt,  Prof,  zu  Berlin.  G — t. 

— — Becker,  Professor  zu  Berlin.  II  — r. 

— — Bedenus,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  H — s. 

— , — Ben le,  Privatdocent  zu  Berlin.  H — e. 

— — Bertwig,  Professor  zu  Berlin.  He  — g. 

— r — Be<jf elder,  Medicinalrath  zu  Sigtnaringen.  II  — der. 

— — Bohl,  Professor  zu  Halle.  II  — 1. 

— — Bollstein . pract.  Arzt  zu  Berlin.  II  — n. 

— — IV.  Born,  Kreisphysikus  in  Halherstadt.  W.  II  — n. 

— — Biller,  Professor  zu  Marburg.  Ilii  — r. 


2 Luxalio. 

2)  Mach  tier  Richlung,  welche  dcr  Gelenkkopf  beim 
Ileraustrelen  aus  dem  Centrum  dcr  Cavitas  glenoidea  nimmt, 
nach  oben,  unten,  vorn,  hinten,  innen  und  aul'sen.  Die 
Dislocation  folgt  in  der  Richtung  am  hiiufigsten,  wo  der 
Widersland  der  Gelenkflachcn,  Bander  und  der  benachbarlen 
Theile  am  geringsten  ist. 

3)  Nach  dem  YVege,  welche  der  Gelenkkopf  zuriickge- 
lcgt.  hat,  um  an  seinen  Beharrungsstcllc  zu  gelangen,  die 
Luxatio  primaria,  wcnn  der  dislocirte  Gelenkkopf  an  seiner 
eingenommcnen  Stelle  auf  unmittelbarem  YVege  von  der  Ge- 
lcnkhbhle  aus  gelangt  ist,  und  Luxatio  secundaria,  wenn 
er  nicht  in  jener  eingenommcnen  Stelle  bleibt,  sondern  in  eine 
andere  trilt.  Die  erstere  wird  in  der  Regel  durch  die  aufscre 
mechanische  Gewalt,  und  die  Ietztere  gewbhnlich  durch  die 
Contraction  der  Muskeln  bewirkt.  Diese  Differenz  findet  je- 
doch  nur  bei  krcisfbrmigen  Gelenken  Stall. 

4)  Nach  der  Dauer  der  Zeit,  seit  welcher  die  Contigui- 
tatstrennung  besteht;  Luxatio  recens,  die  frische  Vcrrcn- 
lcung,  wenn  die  Dislocation  erst  kiirzlich  cntstandcn  ist,  und 
Luxatio  inveterata,  die  veraltetc  Verrenkung,  wenn  die 
Abwciehung  schon  vor  langerer  Zeit  Statt  gefundenhat.  Bei 
der  ersten  sind  die  Muskeln,  deren  beide  Insertionsstellen 
durch  die  Dislocation  weiter  entfernt  werden,  sehr  verlangert, 
angespannt  und  schmerzhaft,  jene  abcr,  deren  Ansatzstellen 
sich  einander  genahcrt  haben,  sind  verkiirzt,  aufgerollt  und 
crschlafTt.  Bei  der  veralteten,  sich  selbst  uberlasscnen  Ver- 
renkung ist  die  durch  die  Verletzung  cnlstandenc  Geschwulst 
verschwunden,  und  der  Patient  kann  das  leidendc  died  inehr 
oder  wcniger  bewegcn.  Der  grosscre  oder  geringcre  Grad 
der  Mobilitat  eines  dislocirten,  nicht  wieder  eingercnkten 
Knochens  hiingt  von  dem  Bau  des  afficirtcn  Gclenkcs  ab. 
Fand  namlich  die  Luxation  in  eincm  Ivreisgelenke  Statt,  so 
ist  dcr  Einrifs  im  Kapsclbande  vernarbt  und  eincn  leeren 
Sack  bildend  an  die  Gelenkflachc  angclehnt,  welche  miltclst 
der  Resorption  ihrcs  knorpligcn  Ucbcrzugcs  bcraubt,  und 
dann  mit  Knochenmasse  ausgefullt  wird.  Am  ncucn  Behar- 
rungsorte  des  dislocirten  Gclenkkopfes  bildet  sich  durch 
Knuchcnersalz  ein  neues  Gelcnk.  Biswcilen  wird  dcr  Ge- 
lenkkopf mehr  abgeplattet  und  urigleichcr  als  friiher,  und 
vcrliert  eincn  Thcil  seines  knorpligcn  Ucbcrzugcs.  In  cin- 
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zelnen  Fallen  haltc  sich  in  dem  Knochen  dcr  im  norma- 
Icn  Zustande  cinen  Gelenkkopf  halte,  einc  Ilohle  gcbildet, 
und  in  demsclbcn  Mafsc  in  dcm  bcnachbnrten  Knochen  ein 
Gelenkkopf  cntwickelt.  Anfangs  findet  in  dcm  neucn  Ge- 
lenke  eine  schr  unvollkommcne,  spater  aber  cine  ausgcdehn- 
tere  Beweglichkeit  Statt.  1st  hingegen  die  Luxation  in  einem 
Charniergelcnk  vorgekommen , so  bleibt  der  dislocirte  Kno- 
chen in  seiner  neuen  anomalen  Lage  fast  unbeweglich;  denn 
es  bildct  sich  in  der  Regel  eine  Ankylose  aus. 

5)  Mach  der  Zahl  der  gleichzeitig  vorhandenen  Conligui- 
tiitslrennungen ; Luxatio  simplex,  wenn  nur  eine  Verren- 
kung  und  Luxatio  composita,  wenn  mehrere  zugleich  vor- 
handen  sind. 

6)  Mach  dcr  Zusammensetzung  der  Abweichung  mit  an- 
dern  Krankhpiten;  ebenfalls  Luxatio  simplex,  wenn  die  Dis- 
location nur  mit  den  mit  ihr  unzerlrennlichen  Mebenverlctzun- 
gen,  als  mit  einer  bedeutenden  Ausdehnung  des  Kapselbandes, 
Quetschung  des  Zellgewebes  verbunden  ist;  Luxatio  com- 
plica t a,  wenn  die  Abweichung  mit  bedeutenden  Nebenverlez- 
zungen,  als  mit  Zerreifsung  vieler  oder  aller  Bander  und  der 
Muskeln,  mit  Quetschung  der  benachbarten  Weichgebilde, 
mit  Rupturen  grofser  Blutgefafse  und  Merven,  mit  Knochcnbrii- 
chen,  llautwunden,  Convulsionen  u.  s.  w.  vergesellschaflet  ist. 

7)  Mach  den  vcranlassenden  Ursachen  der  Contiguitats- 
rrrcnnungen;  Luxatio  violent  a,  die  gewaltsame,  durch  eine 
aufsere,  mechanische  Einwirkung,  als  mittelst  eines  Schla- 
ges,  Stofses,  Fades  hervorgerufcne  Verrenkung,  und  Luxatio 
spontanea,  s.  consecutiva,  die  durch  praexislirende  Ge- 
lenkkrankheiten  Iangsam  entstandene  Abweichung.  Die  Ar- 
ticularaffectionen,  welche  jcne  Abweichung  veranlassen,  sind: 
die  traumatische  oder  dyscrasische  Gelcnkenlziindung  mit 
ihren  Folgekrankheiten , Auflockerung  oder  Verdickung  der 
Bander,  der  Knorpel,  Ansammlung  einer  vcrmchrten  und 
gleichzeilig  qualitativ  vcrjindcrten  Synovialfliissigkeit  in  dcr 
Gelenkhbhle,  wodurch  der  innerc  Raum  jcner  Cavilat  ver- 
ringert,  der  Gelenkkopf  gegen  die  Basis  des  Gclcnktrichlers 
gedriingt,  und  hicr  angelangt  durch  die  Action  der  Muskeln 
aus  dcmselben  gezogen  wird.  Siehe  Gelenkkrankhciten. 

Mur  die  ersle  Art  der  Verrenkung  wird  in  diesem  Arti- 
kel  abgehandclt  werden. 

1 * 


4 Luxatio. 

Aeliologle  tier  Luxatio  violcnta  im  Allgemci- 
nen.  — Die  Ursachen,  welche  zur  Enlslehung  der  Verren- 
kung  Veranlassung  gebcn,  slnd  theils  pradisponirende,  theils 
oecasionelle.  Die  Disposition  zu  Contiguitiitslrennungen  ist 
begrundct,  a)  in  eincr  krankhaften  BeschalTenheit  der  Befe- 
stigungsmitlel  eines  einzelnen  oder  aller  Gelenke  am  ganzen 
Korper,  welche  Laxilat  der  Bander  entweder  angeboren,  oder 
durch  Quetschung,  Dehnung,  Lahmung  und  Atrophic  erworben 
ist.  b)  In  dem  normalen  Bau  der  Gelenke,  so  dafs  einige 
derselben  haufiger  als  andere  dislociren.  Es  disponiren 
namlieh  die  Arliculargebilde  desto  mchr  zur  Luxation,  je 
grofser,  freier,  vielseitiger  ihre  Beweglichkeit,  je  weniger 
verlieft  ihre  Glenoidalhbhle  ist,  je  schwacher  die  normalen 
Gelenkbefestigungsmiltel  sind  und  je  liinger  der  Hebei  ist,  an 
dcsscn  Ende  der  Gelenkkopf  sich  befindet.  Daher  dislocirl; 
am  leichlesten,  milhin  am  haufigslen  das  freie  Gelenk,  Ar- 
throdia, etwas  seltner  das  Nufsgelenk,  Exarlhrosis,  noch 
sparsamer  das  Charniergelenk,  Ginglymus,  und  am  schwic- 
rigsten  das  slrafle  Gelenk,  Amphiarthrosis.  Nur  eine  sehr 
grofse,  aufsere  Gewalt  ist  im  Stande  das  letzle  zu  Iuxiren. 
c)  In  einer  bestimmten  Bichtung  und  Lage  des  Gliedes: 
wenn  namlieh  im  Moment  der  Einwirkung  der  aufsern 
Gewalt  die  Achse  des  zu  luxirenden  Knochens  oder  seines 
liaises  nicht  senkrecht  auf  der  Gelenkflache  steht,  sondern 
mehr  oder  weniger  schief  gegen  diese  gerichtet  ist.  Einzelne 
Luxationen  konnen  nur  bei  Fracturen  derjenigen  Knochen 
entstehen,  welche  die  Gelenkrander  bilden;  so  ist  die  Verren- 
kung  des  Vorderarms  nach  vorn  nur  dann  mbglich,  wenn 
das  Olecranon  abgebrochen  ist. 

Die  Gelegenheitsursaehen  der  Abweichungen  sind:  a)  iius- 
sere,  mechanischc  Gewallen,  als  ein  Stofs,  ein  Fall,  besonders 
von  eincr  Hohe,  ferner  ein  Scblag,  Druck  auf  einen  Knochen 
u.  s.  w.  |3)  Muskelactionen ; doch  konnen  diese  fur  sich  nur 
dann  eine  Verrenkung  herbciluhren , entweder,  wenn  sie 
sehr  heftig  sind,  z.  B.  bei  Convulsionen,  oder  wenn  die 
Gelenkvcrbindung  nur  schwach  ist. 

Symptom  a tologie  der  Luxatio  violenta  im  A 1 1 - 
gemeinen.  — Die  Zeichen  der  Verrenkung  sind:  1)  Die 
plbtzlich  aufgchobene  Function  des  leidenden  Gelenkes  nach 
der  Einwirkung  einer  aufsern  Gewalt,  so  dafs  es  nicht  will- 
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kiirlich  bewcgt  werden  kann,  und  es  nur  zuweilen  cine  ge- 
ringe,  passive  Bewegung  erlaubt.  2)  DeformiUit  dcs  leiden- 
den  Gelenkes;  man  fiihlt  da,  wo  dcr  Gelenkkopf  sich  befin- 
den  sollte,  eine  Vertiefung,  und  an  einer  andern  Stelle  cine 
abnormc  Ilervorragung.  3)  Verkiirzung  oder  Verlangerung 
des  verletzten  Gliedes.  4)  Veriinderlc  Richtung  des  dislocir- 
ten  Knochens.  5)  Abnorme  Anspannung  oder  Erschlaffung 
cinzelner  Muskeln.  6)  Geschwulst  und  Schmerz  der  kran- 
ken  Arliculargebilde  in  Folge  der  Dehnung,  Quetschung,  Zer- 
reifsung  der  benachbarten  Weichgebilde,  und  des  Druckes, 
welchen  der  luxirte  Gelenkkopf  auf  die  Muskeln  und  INer- 
ven  ausiibt. 

Diagnosis.  — Die  Luxation  kann  nur  mit  einer  Frac- 
tur  des  Knochens  in  der  Nahe  des  Gelenkes  verwechselt 
werden,  besonders-  dann,  wenn  eine  bedeutende  Geschwulst 
des  leidenden  Gelenkes  eingetreten  ist.  Allein  die  Verrcn- 
kung  unterscheidet  sich  vom  Knochenbruche  durch  die  giinz- 
liche  aufgeliobene  Beweglichkeit  des  kranken  Gliedes,  durch 
die  bedeutende  Deformitiit  des  afficirten  Gelenkes,  und  durch 
die  Abwesenheit  der  Symptome  des  Beinbruches.  Vergl. 
Fraclura. 

Prognosis  der  Luxalio  violenta  im  Allgemei- 
nen. — Diese  richtet  sich  nach  der  Dauer,  dem  Grade,  den 
Nebenverletzungen  der  Verrenkung,  nach  dem  Bau  des  dis- 
locirten  Gelenkes,  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des 
leidenden  Individuums.  Giinstig  kann  die  Prognose  gestellt 
werden  bei  einer  unvollkommenen,  frischen,  mit  keinen  be- 
deutenden  Complicalionen  vergesellschafteten  Abweichung, 
besonders  eines  Kreisgelenkes,  bei  guter  Constitution  und 
bei  jugendlichem  Alter  des  Paticnten,  wo  eine  vollkommene 
Wiederherstellung  des  Gebrauches  des  eingerenkten  Gliedes 
mit  ziemlicher  Gewifsheit  zu  hoffen  ist.  Dagegen  lafst  sich 
bei  vollkommenen,  vcralteten  Dislocationen,  besonders  eines 
Charniergelenkes,  mit  Zerreifsung  vieler  oder  aller  Biiiider, 
der  Sehnen,  mit  Hautwunden,  mit  Knochenentblofsung,  mit 
Quetschung  der  Nerven,  mit  Beinbriichen  complicirten  Ver- 
renkungen  nur  cin  ungliicklicher  Ausgang  crwarten,  und 
selbst  das  Lcben  des  Kranken  kann  in  Gefahr  geralhen,  und 
oft  nur  noch  durch  eine  Amputation  des  leidenden  Gliedes 
crhalten  werden. 


G Luxatio. 

Cur  dcr  Luxalio  violent  a im  Allgcmeincn.  — 
Verrenkungcn  heilen  nicht,  wie  vide  amlcre  Verlctzungen 
ties  Korpers,  durch  die  Krcilte  der  Natur;  sondern  cs  mus- 
sen  zu  ibrer  Beseiligung  die  zweckdicnlichcn  Millel  ange- 
wendet  werden;  denn  bleibt  der  dislocirte  Knochen  in  seiner 
neuen,  anomalen  Lage,  so  geht  die  Beweglichkeit  des  affi- 
Gliedes  mehr  oder  weniger  verloren. 

Drei  Indicationen  sind  bei  der  Behandlung  der  Abwei- 
chung  zu  erfiillen:  1)  Zuruckfiihrung  der  dislocirten  Gelenk- 
enden  in  ihre  normale  Lage,  Einrichtung,  Reposition,  Re- 
duction. 2)  Erhalten  der  wiedereingerenkten  Gelenkflachen 
in  ihrer  natiirlichen  Sleliung,  Retention  und  3)  Beseitigung 
der  mit  der  Luxation  complicirten  Zufalle  und  deren  Folgen. 

1)  Die  Reposition.  Bei  frischen  Verrenkungen  schrcile 
man  sobald  als  moglich  ohne  weitere  Vorbereitungen  zur 
Einrichtung  der  dislocirten  Gelenkenden;  denn  je  fruhzeitigcr 
die  Reduction  geschieht,  desto  leichter  gelingt  sie,  weil  dann 
dcr  Widerstand  der  contrahirten  Muskeln  nur  gering  ist. 

Durch  drei  Encheiresen  wird  die  Reposition  vollzogen: 
A.  Durch  die  Ausdehnung,  Extensio.  B.  Durch  die  Gegen- 
ausdehnung,  Contraextensio,  und  C.  durch  die  Einrenkung 
der  dislocirten  Gelenkenden,  Coaptatio,  Arthrembolesis. 

A.  Extensio.  Miltelst  dieser  soli  der  ausgewiehene 
Gelenkkopf  von  seiner  anomalen  Slelle  entfernt,  an  den 
Rand  der  Gelenkhbhle,  und  zwar  auf  demselben  YVege, 
den  er  bei  der  Entstchung  der  Luxation  genommen,  in 
entgegengesetzter  Ricbtung  bis  zum  Kapselrifs,  wenn  cin 
solcher  vorhanden  ist,  zuriickgefuhrt  werden.  Der  Grad  der 
ausdehnenden  Kraft  mufs  mit  der  Zahl  und  dem  Widerstande 
der  contrahirten  Muskeln,  deren  Verlangerung  durch  die  Ex- 
tension zu  bevvirken  ist,  iin  Verhaltnifs  stehen.  Die  Ausdeli- 
nung  geschehc  anhaltend  und  gradweise  verslarkt;  anfangs 
in  dcr  Richtung,  welche  das  leidende  Glicd  nach  der  Ab- 
weichung  angenonimen  hat;  spiitcr  aber  bei  verstarkter  Krall 
in  der,  welche  es  im  normalen  Zustande  hat. 

B.  Contraextensio.  Diesc  bezweckt  die  Bcfestigung  des 
Korpers  des  Palicntcn,  damit  er  nicht  dem  Zuge  der  Aus- 
dehnung folge.  Der  hierzu  crforderlichc  Grad  von  Kraft 
mufs  dem  dcr  Extension  gleich  scin.  Die  Dircctionslinie 
dieser  gcgenausdcbiicndcn  Gcwalt  trefle  in  der  Regcl  senk 
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recht  auf  die  horizontal  Ebcnc  der  Gelcnkflache.  Sovvohl 
die  ausdehnende  nls  gegenausdehnende  Kraft  miissen  in  mdg- 
liclisler  Entfernung  voin  afficirten  Gelenkc  angebraeht  wer- 
den,  damit  die  bei  der  Reduction  intercssirten  Muskeln  nicht 
zusammcngedriickt  werden.  Erfordert  die  Einrichtung  die 
Anwendung  einer  bedcutenden  Kraft,  so  bringe  man  sic,  wo 
moglich,  auf  eine  breite  Oberflache  an,  und  umgebe  diese 
mil  einer  mit  Cerat  bestrichenen  Compresse,  oder  mit  einer 
befeuchtelen  Rollbinde,  um  den  Nachlheil  des  Druckes  zu 
verbindern.  Die  franzdsischen  Wundarzte  bedienen  sich  zur 
Gegenausdehnung  bei  Luxationen,  deren  Einrichtung  cine 
grofse  Kraftanwendung  erfordert,  eines  Seiles,  dessen  Mitle 
sie  um  das  leidendc  Glied , enlfernt  vom  dislocirten  Gelenk, 
anlegen,  und  dessen  Enden  sie  an  einem  Ringe,  der  an  der 
gegeniiberliegenden  Wand  befindlich  ist,  befesligen.  Asl.  Coo- 
per gebrauebt  zur  Extension  bei  frischen  Luxationen  des 
Oberschenkcls  und  bei  veralteten  des  Schultergclenkes  die 
Flaschenzuge.  Vor  ibrer  Anwendung  umgiebt  er  die  Slelle 
des  leidenden  Gliedes,  wo  die  Extension  gemacht  werden 
soli,  mit  einer  befeuchteten  Rollbinde,  legt  liber  diese  cinen 
breiten,  mit  Sclmallen  befestigten  ledernen  Riemen,  an  wel- 
chem  zwei  andere  dergleichen,  weniger  breite  fest  angeniiht 
eind,  welcbc  mit  ihm  einen  reebten  Winkel  bilden,  und  sich 
in  Ringe  endigen,  durch  die  er  zur  die  Ausdehnung  bestimmte 
Seilc  der  Flaschenzuge  zieht.  Es  sind  auch  noch  vielc,  zum 
Theil  sehr  complicirte  Maschincn  zur  Extension  angcgc- 
ben  worden,  die  aber  tbeils  entbehrlich,  tbeils  sogar  schiid- 
Jich  sind. 

Die  Schwierigkeit  bei  der  Einrichtung  wird  blofs  durch 
den  \\  iderstand  der  conlrabirten  Muskeln  des  leidenden  Glic- 
iles  bewirkt ; der  Knocben  veranlafst  gar  kein  Hindernifs,  und 
die  Bander  sind  entweder  sebr  ausgedebnt  oder  zerrissen. 
Man  lagere  daber  den  Patienten  wabrend  der  Reposition  so, 
dafs  er  sich  nicht  gegen  die  umgebenden  Gegenstiindc  an- 
slemmen  kann.  Dupuylren  empheblt,  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  in  dem  Augenblick,  wann  die  Extension  begin- 
nen  soli,  durch  irgend  ein  Gcspriich,  oder  durch  eine  an  ihn 
gerichtete  Frage  von  dem  dislocirten  Gliede  abzuwenden,  da- 
mit  er  nicht  durch  die  Schmerzcn,  welcbc  er  bei  jener  Ope- 
ration empfindet,  die  Muskeln  noch  mehr  zusammenzieht 
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Bei  sehr  robuslcn  Subjecten,  oder  veraltclen  Luxationen,  wo 
cine  bedeutende  Muskelcontraclilitat  zu  bekiimpfen  ist,  wcr- 
den  zur  Besiegung  dieser  der  Aderlafs,  der  Brechweinstein, 
das  Opium  oder  das  lauwarme  Bad  empfohlen.  Durch  cine 
grofse  Oeffnung  der  Vene  werde  eine  grofse  Quanlitat  Blut 
entzogen,  damit  eine  Ohnmacht  erfolge.  Sollte  diese  nicht  zu 
Stande  kommen  so  bringe  man  den  Patienten  unmittelbar  nach 
der  Venaesection  in  ein  lauwarmes  Bad.  Boyer  giebt  das 
Opium  in  solchen  Dosen,  dafs  es  Berauschung,  und  Ast.  Coo- 
per den  Brechwein  zu  Gr.  1.  alle  10  Minuten,  dafs  er  blofs 
Uebelkeil  hervorbringt.  Mifslingt  der  erste  Reductionsversuch, 
so  werde  ein  zweiter  und  dritter  mit  verstarkter  Extensions- 
kraft  und  veranderter  Richtung  wiederholt.  Bei  veralteten 
Luxationen  vollziehe  man  die  Ausdehnung  anfangs  gelindc, 
verstarke  sie  nur  allmalig,  und  mache  bfter  kreisformige  Be- 
wegungen  mit  dem  leidenden  Gliede. 

Wie  lange  man  nach  der  Verrenkung  mit  Erfolg  und 
ohne  Nacblheil  die  Reposition  versuchen  kbnne,  dariiber 
sind  die  beriihmtesten  Wundarzte  getheilter  Meinung.  Ast.  Coo- 
per nimmt  acht  Wochen  als  die  Grenze  an  bei  einer  Ab- 
weichung  des  Schenkelgelenkes,  ynd  drei  Monate  bei  einer 
Dislocation  des  Os  humeri  an.  Nach  diesen  Zeitraumen  lafst 
sich  kein  Gelingen  der  Einrichtung  hoffen.  Dupuytren  hin- 
gegen  gelang  die  Reduction  sowohl  des  Schulter-  als  Hiift- 
gelenkes  noch  13  Wochen  nach  der  Verletzung  ohne  alien 
Nachtheil.  Er  lafst  aber  das  leidende  Gelenk  einige  Tagc 
vor  der  Einrichtung  mit  einem  warmen  Breiumschlage,  der 
zum  Theil  aus  narcotischen  Krautern  bestelit,  bedecken,  un- 
mittelbar vor  der  Extension  dem  Patienten  Blut  entziehen 
und  dann  in  ein  lauwarmes  Bad  bringen.  In  einigen  Fallen 
liaben  die  Versuche  veraltete  Verrenkungen  wieder  einzu- 
richten,  traurige  Folgen  nach  sich  gezogcn,  als  Zerreifsung 
der  Weichgebilde,  Liihmung  der  leidenden  Exlremilat,  und 
in  einem  Fallc  sogar  den  Tod  durch  Zerreifsung  der  Arlc- 
ria  axillaris. 

C.  Coaptatio.  Einrenkung.  Diese  erfolgt  bei  kreisfor- 
migen  Gelenken  blofs  durch  die  angespannten  Muskeln, 
welche  den  Iuxirten  Knochen,  wenn  sein  Kopf  durch  die 
Ausdehnung  dem  Risse  der  Kapsel  gegeniiber  gebracht  wor- 
den  ist,  in  die  Cavitas  glenoidea  oft  mit  hbrbarcm  Gcrausch 
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zuriickbringen.  Bei  Charniergelenken  hingegen  mufs  der  Wund- 
arzt  durch  mannigfache  Manipulationcn  die  Einrenkung  zu 
befordem  suchen. 

2)  Betentio,  Erhaltung  des  eingerenklen  Knocbens  in 
seiner  normaien  Lage.  INach  gelungener  Einrichlung  gebe 
man  dem  leidenden  Gliede  eine  solche  Eage,  dass  die  das 
Gelenk  umgebenden  Muskeln  sich  in  Ruhe  befinden.  Bei  fri- 
schen  einfachen  Luxationen  ohne  bedeutende  Laxitat  der  Ge- 
lenkbandcr  und  starker  Muskulatur  des  Patienten  ist  oft  blofs 
ein  ruhiges  Verhalten  der  afficirten  Extremilat  ohne  Anwen- 
dung  irgend  einer  Bandage  allein  zur  Vermeidung  einer  neuen 
Ausrenkung  und  zur  Verhiitung  der  Entslehung  einer  Gelenk- 
entziindung  hinreichend.  Bei  inveterirten  Verrenkungen  hin- 
gegen, oder  bei  solchen,  welche  mit  Zerreifsung  der  Befesti- 
gungsraittel  verbunden  sind,  besonders  aber  bei  Dislocationen 
flacher-  oder  Charniergelenkformen,  miissen  Bandagen  ange- 
legt  werden.  Man  umgebe  das  leidende  Gelenk  mit  einer 
Compresse,  nothigenfalls  mit  einer  Jschiene,  und  befestige  sic 
mit  einer  Cirkelbinde. 

Ist  jedoch  nach  der  Reposition  noch  ein  bedeutender 
Grad  von  Entziindung  vorhanden,  so  mufs  diese  erst  besei- 
tigt  werden,  ehe  man  zur  Application  eines  Verbandes  schreitet. 
War  das  Gelenk  einer  Oberextremiliit  dislocirt,  so  unter- 
stiitze  man  das  leidende  Glied  durch  eine  Mitella  triangularis 
oder  eine  blecherne  Tragkapsel.  Nach  Luxationen  an  der 
Unterextremilat  unterstutze  man  das  afficirte  Glied  durch  pas- 
sende  Kissen  u.  s.  w. 

3)  Behandlung  der  mit  der  Luxation  complicirlen  Ne- 
benverletzungen.  Ist  eine  Entziindung  mit  der  Verrenkung 
verbunden,  so  giebt  sie  keine  Contraindication  fur  die  Ein- 
richtung  ab;  denn  mag  sie  Coeffect  oder  Folge  der  Abwei- 
chung  sein,  sie  verschwindet  in  der  Rcgel  nach  vollzogener 
Reposition,  und  wird  nur  durch  das  Bestehen  der  Affection 
unterhallcn.  Nur  wenn  sie  auch  nach  vollzogener  Enchei- 
rese  noch  fortdauert,  ist  die  antiphlogislische  Curmethodc 
nach  den  bekannten  therapeutischen  Rcgeln  in  Gebrauch  zu 
ziehen.  Gcfahrvollcr  aber  ist  die  Complication  der  Verren- 
kung mit  einer  Gelenkwunde  oder  mit  einer  Ilervorragung 
des  Gelenkkoplcs  durch  die  Haut;  im  letztern  Falle  mufs 
man  suchcn,  den  dufeh  die  Ilaut  gedrungenen  Knochcn  zu- 
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riickzubringen,  und  wenn  dies  nicht  geschehcn  kann,  iim 
abzusagcn,  die  Ilautwunde  mit  Pflasterstrcilen  zusammen- 
zu  ziehen,  oder  nach  Asl.  Cooper  mit  einem  in  Blut  getauch- 
ten  Stiickchen  Leinewand  zu  bedecken,  und  dann  die  antiphlo- 
gistische  Curmethode  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  anzuwen- 
den;  denn  immer  entwickelt  sich  durch  die  gleichzeitige  Zer- 
reifsung  der  Bander  und  Quetschung  der  Weichgebilde  cine 
bedeutende  Entziindung.  Das  ganze  Streben  des  Arztes  muss 
dahin  gerichtet  sein,  diese  Inflammation  zu  zertheilen,  was 
auch  bei  jugendlichem  Alter  und  guter  Constitution  des  Pa- 
tienten  oft  gegliickt  ist,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  Es 
sind  mehrere  dergleichen  Fiille  bekannt,  in  denen  sogar  die 
vollkommene  Beweglichkeit  des  Gliedes  erhalten  wurde.  Geht 
aber  die  Entziindung  in  Verjauchung  und  Caries  uber,  bildet 
sich  cine  Febris  hectica  aus,  dann  ist  die  Amputation  des 
aflicirten  Gliedes  angezeigt.  Ist  neben  der  Verrenkung  noch 
eine  Fractur  des  Gliedes  vorhanden,  so  soil  erst  die  Luxa- 
tion und  dann  der  Bruch  reponirt  werden,  was  aber  nur  bci 
frischen  Abweichungen  leicht  gelingt. 

JNachbehandlung.  — Eine  haufige  Folge  der  Abwei- 
chung  ist  die  verminderte  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  und 
sic  hat  oft  ihren  Grund  in  der  Ruhe,  in  welcher  sich  die 
Articulargebilde  wiihrend  der  Heilung  befanden,  wo  dann  nur 
eine  geringe  Menge  von  Gelenkfeuchtigkeit  abgesondert  wird. 
Dieser  Affection  lafst  sich  dadurch  leicht  vorbeugen,  dafs  man 
cinige  Zeit  nach  der  Reposition  liiglich  leichte  Bewegungen 
vorsichtig  mit  dem  leidenden  Gelenke  macht,  indem  man  mit 
der  einen  Hand  das  kranke  Glied  oberhalb  und  mit  der  an- 
dern  unterhalb  des  Gelenkes  umfafst,  und  es  abwechselnd 
beugt,  und  extendirL  Spiiterhin  kann  man  noch  aromatische 
odcr  Thierbiider,  oder  spiritubse  Einreibungen  anwenden. 

Bleiben  Gelenksteifigkeit,  Atropbie,  Lahmung,  Oedem, 
Schwiiche  oder  erhbhle  Emplindlichkcit  des  Gliedes  als  INaeh- 
krankbeiten  zuriick,  so  werden  sie  nach  den  thcrapculischen 
Grundsalzen  behandelt,  die  in  dem  Artikel  Fractura  bcrcils 
angegeben  sind. 

Sjnonyma.  Luxatio,  Eluxalio,  Exarliculalio,  Emolio, 
Dislocatio,  Excidenlia,  Elopsus,  Exarlhrosis,  Exarthrema,  Cho- 
loma,  Cholosis,  Verrenkung,  Ausrenkung,  Ausfallen,  Aus- 
weichcn,  Abweichcn. 
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LUXATIO  ANCONEI,  Verrenkung  des  Elbogens.  S. 
Luxalio  antibrachii  et  ulnae. 

LUXATIO  ANTIBRACHII  IN  ARTICULATIONE  CU- 
BITI,  die  Verrenkung  des  Vorderarmes  im  Elbogengelenk. 
Das  Elbogengelenk  besteht  aus  einer  charnierformigen  Ver- 
bindung  des  Oberarmbeins  mit  der  Ulna  und  dem  Radius, 
wodurch  der  Vorderarm  gebeugt  und  gestreckt  werden  kann. 
Zur  Befestigung  der  Arliculargebilde  dient  eine  Gelenkkapsel, 
welche  an  der  innern  Seite  durch  das  Ligamentum  brachio- 
cubitale,  und  an  der  aussern  mittelst  des  Lig.  brachio-ra- 
diale  verslarkt  wird.  Aufserdem  wird  sie  vorn  durch  das 
feste  Aufliegen  der  breiten  Sehne  des  Brachialis  inlernus, 
und  an  der  hintern  Flache  vom  untern  Ende  des  Triceps 
brachii  geschiitzt. 

Der  Vorderarm  kann  zwar  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen,  nach  vorn,  hinten,  innen  und  aufsen  dislociren,  doch 
ist  die  Verrenkung  nach  hinten  die  haufigste,  die  nach  vorn 
die  seltenste,  und  nur  beim  gleichzeitigen  Bruch  des  Ole- 
cranon moglich;  die  nach  den  Seiten  ist  in  der  Regel  eine 
unvollkommene,  weil  die  Tiefe  der  Gelenkeinschnitte  und 
die  starken  Befestigungsmittel  zur  Seite  nur  von  der  Einwir- 
kung  einer  sehr  grol'sen  aufsern  Gewalt  iiberwunden  wer- 
den kbnnen. 

Symptom  a tologic.  — 1)  Der  Verrenkung  dcs  Vor- 
derarmes nach  hinten.  Dcformilat  des  Elbogcngclcnkes; 
das  Olecranon  bildet  an  der  hintern  Flachc  des  Obcrarms 
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iibcr  der  Grubc,  welche  zu  seiner  Aufnabme  bcstimmt  ist, 
eine  Ilervorragung.  Der  Processus  coronoideus  dcr  Ulna  ist  in 
jene  Grube  getreten.  An  der  vordern  Flache  fiihlt  man  die 
Condylen  des  Humerus  unmittelbar  hintcr  dem  Tendo  des 
Biceps  bervorstehend.  Die  Beweglichkeit  des  leidenden  Ge- 
lenkes  ist  aufgehoben,  und  der  Vorderarm  ist  halbgebogen. 

2)  Der  Verrenkung  nach  vorn.  Das  abgebrocbenc  Ole- 
cranon ist  durch  den  Triceps  nach  oben  gezogen.  Die  Ge- 

* stalt  des  Elbogengelenkes  hat  sich  verandert.  Die  Condylen 
des  Humerus  werden  an  der  liintern  Flache  des  Armes  be- 
merkbar,  und  der  Vorderam  befindet  sich  durch  die  An- 
spannung  des  Biceps  in  der  Biegung. 

3)  Der  Verrenkung  des  Vorderarms  nach  der  Seite, 
nach  aufsen  oder  innen,  welche  unvollkommen  oder  voll- 
komraen  sein  kbnnen.  Die  erstere  ist  haufiger  als  die  letz- 
tere.  Die  Zeichen  unvollkommener  Dislocation  nach  aufsen 
sind:  die  Gelenkflache  der  Ulna  ist  mehr  oder  weniger  nach 
aufsen  gelreten,  und  der  Radius  fast  ganzlich  vom  Oberarm 
entfernt;  der  innere  Condylus  des  Humerus  ragt  hervor,  die 
Spitze  des  Olecranon  liegt  an  der  hinteren  Flache  des  Ober- 
arms,  der  Vorderarm  ist  leicht  gebogen.  Bei  der  incomple- 
ten  Abweichung  nach  innen  hingegen  ragt  die  Ulna  nach  in- 
nen, und  der  Gelenkkopf  des  Humerus  an  der  aufseren  Seite 
hervor;  der  Vorderarm  ist  gebogen.  Ist  die  Verrenkung 
nach  der  Seite  vollkommen,  so  sind  die  YVeichgebilde  des 
leidenden  Gewebes  zerrissen,  die  Hervorragung  des  Vor- 
der-  und  Oberarms  ist  seh'r  bedeutend,  und  der  Vorderarm 
kann  dann  oft  nach  alien  Richtungen  bewegt  werden. 

Aetio logic.  Die  Gelegenheitsursache  der  Verrenkung 
nach  hinten  ist  das  Fallen  mit  ausgestreckter  Hand  bei  et- 
was  gebogenem  Vorderarm,  wo  dann  die  Schwere  des  Kor- 
pers  auf  das  Os  humeri  driickt,  und  dessen  Condylen  von  vorn 
nach  hinten  iibcr  die  Elbogenrbhre  treibt.  Nach  vorn  dis- 
locirt  der  Vorderarm  durch  einen  Fall  oder  Stofs  auf  das  Ole. 
cranon.  Die  Causae  occasionales  der  seitlichen  Verrenkung 
sind:  die  Einwirkung  einer  aufseren  Gewalt  von  der  Seite, 
welche  den  Obcr-  und  Vorderarm  in  entgegengesetzter  Rich- 
lung  trifft,  das  Gehen  des  Rades  eines  Fuhrwerkcs  iibcr  den 
auf  unebenem  Boden  liegenden  Arm,  und  die  Vcrvvicklung 
des  Armes  in  ein  Riiderwerk. 
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Prognosis.  Diese  ist  giinstig  zu  slellcn  bci  dcr  fri- 
schcn,  unvollkommnen,  ja  selbst  bci  der  completen  Vcr- 
rciikung  nach  Jiinten  mit  einer  Hautwunde,  mit  llervor- 
ragung  der  Gelenkfliiche  des  Humerus  durch  jene  IJaut- 
verletzung  ist  der  Ausgang  oft  gliicklich.  So  sah  Petit 
cine  Verrenkung  des  Elbogengelenkes  nach  hinten,  wo  das 
unlere  Ende  des  Oberarmbeins  den  Brachialis  intcrnus,  den 
Biceps  und  die  Haut  zerrifs.  Der  Theil  des  zweikbpfigen 
Muskels,  welcher  nicht  zuriickgebracht  werden  konnte,  wurde 
abgeschnitten.  Die  Reposition  gelang  nun  leicht,  und  nach 
Verlauf  von  sechs  Wochen  war  die  Ileilung  vollkommen  ge- 
lungen ; nur  die  Streckung  des  Armes  zur  Seite  blieb  wegen 
des  Verlustes  eines  Theiles  jenes  Muskels  etwas  beschrankt. 
Weniger  giinstig  ist  die  Vorhersage  bei  der  unvollkommenen 
Dislocation  nach  innen  und  aufsen,  weil  dann  gewbhnlich 
die  Seitenbiinder  zerrissen  sind,  und  leicht  einige  Unbeweg- 
liehkeit  des  Gelenkes  zuriickbleibt.  Am  ungiinstigsten  ist 
aber  die  Prognose  bei  der  vollkommenen  Abweichung  des 
Vorderarms  nach  den  Seiten;  denn  hier  sind  nicht  blofs  die 
Scitenbiinder,  sondern  aueh  die  Muskeln,  so  wie  die  Armar- 
tcrie  und  die  Mediannerven  zerrissen,  und  es  bilden  sich  leicht 
solche  Gelenkkrankheiten  aus,  welche  die  Amputation  des 
Glicdes  indiciren. 

Reposition.  Diese  ist  bei  frischen  Verrenkungen  leicht 
zu  bewirken.  Man  lafst  den  Patienten  auf  einen  Stuhl  set- 
zen,  ein  Gehiilfe  stellt  sich  hinter  den  Patienten,  und  voll- 
zieht  die  Contraextension , indem  er  die  eine  Hand  auf  das 
Sehultergelenk  auilegt,  und  mit  der  anderen  den  unlercn 
Theil  des  Obcrarms  zuriickhalt.  Ein  zweiter  Gehiilfe  um- 
lafst  den  Vorderarm  unmittelbar  liber  dem  Handgelenk,  Be- 
hufs  der  Extension,  indem  er  zugleich  den  Vorderarm 
mit  dem  Humerus  in  einem  reehten  Winkel  bringt,  und 
sucht  ihn  wahrend  der  Ausdehnung  in  einen  spitzen  Win- 
kel zu  bringen.  Der  an  der  Seite  des  Kranken  slehendc 
Wundarzt  umfafst  mit  seinen  beiden  Iljinden  bei  dcr  Verren- 
kung nach  hinten  so  das  Icidcndc  Gelenk,  dais  die  vicr  Fin- 
ger einer  jedcn  Hand  auf  die  vorderc,  und  die  Daumen  auf  die 
hintcre  Fliiche  des  Obcrarms  zu  liegen  kominen,  mit  wclchcn 
er  nach  hinlanglich  vollzogcner  Ausdehnung  das  Olecranon 
von  obcn  nach  untcn  driickt.  Auf  ahnliche  Wcisc  vcrfiihrt 
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man  bci  dcr  Reduction  einer  Verrcnkung  nacli  den  Scilen, 
nur  mit  dem  Unterschicde,  dafs  der  Wundarzt  die  cine  Hand 
an  den  Seitenrand  des  untcren  Endes  dcs  Humerus,  und  die 
andere  an  den  entgegengesetzen  Rand  des  oberen  Endes  dcs 
Vorderarms  legt,  und  so  die  dislocirten  Knochen  in  ihre 
normalc  Lage  zu  bringen  sucht. 

Ast.  Cooper  vollzieht  die  Einrichtung  bei  der  Verrcn- 
kung des  Vorderarms,  sowohl  nach  hinten  als  nach  den  Sei- 
ten,  auf  folgende  Weise.  Er  liifst  den  Patienten  auf  einen 
Stuiil  setzen,  bringt  sein  Knie  an  die  innerc  Seite  des  Ein- 
bogengelenks,  umfafst  das  llandgelenk  des  lcidenden  Gliedes, 
und  bringt  den  V7orderarm  in  einen  rcchten  Winkel.  Gleich- 
zeitig  driickt  er  mit  seinem  Knie  auf  den  Radius  und  die 
Ulna,  um  sie  von  dem  Humerus  frei  zu  machen,  und  den 
Processus  coronoideus  aus  der  Fossa  posterior  humeri  zu 
drangen.  Wahrend  dies  geschieht,  biegt  er  den  Arm  mit 
Kraft,  aber  allmahlig,  wodurch  die  Reduction  leicht  erfblgt. 
Auch  kann  man  den  lcidenden  Arm  um  einen  Bettpfosten 
hcrumbiegen.  Sclbst  die  mehrere  Wochen  alten  Verrenkun- 
gen  dcs  Elbogengelcnkes  wurden  auf  diese  Weise  eingc- 
richtct. 

Die  Behandlung  der  Luxation  nach  vorn,  welche  nur 
mit  einem  Bruche  des  Olecranons  vorkommen  kann,  siehe 
bci  Fractura  olecrani. 

Retention.  Nach  vollzogener  Einrichtung  mache  man 
vorsichtig  einige  gclinde  Bewegungen  mit  dem  leidenden  Vor- 
derarm,  umgebe  das  afficirtc  Gelenk  mit  einer  befcuchtcten 
Comprcsse,  befestige  sie  mittelst  der  Fascia  s.  Dolabra  pro 
luxatione  cubiti,  und  lege  den  Arm  in  cine  Mitella  tringu- 
laris.  Durch  ein  anliphlogislisches  Verfabren  und  die  An- 
wendung  der  kalten  Umsehliige  mufs  der  Ausbildung  einer 
Entziindung  vorgebcugt  werden.  Bei  der  vollkommenen  Ab- 
weiebung  nach  der  Seite  ist  es  zweekmafsig,  nach  Desault's 
Hath  neben  das  Olecranon  eine  Longuette  zu  legen,  diese  durch 
die  Dolabra  zu  befestigen,  und  nach  hinten  und  zu  beiden 
Seitcn  des  Gelenkes  Schienen  zu  bringen.  Die  Reposition 
einer  schon  eilf  Wochen  alten  Luxation  des  rechten  Elbo- 
gcngelenks  gelang  Molx  (Med.  Zeitung  von  dem  Verein  Hir 
Hcilkunde  von  Preufsen.  Berlin  1837.  No.  27.)  vollkommcn. 

M — lis- 
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Luxatio  bracbii. 

LUXATIO  BRACHII,  die  Verrenkung  des  Ober- 
arms.  Das  Schultergelenk  besteht  aus  der  Cavitas  glenoi- 
dea  scapulae  und  dern  Kopfe  des  Humerus,  und  ist  von 
ciner  weiten,  Iockeren  Kapsel  umgeben,  welche  aber  viele 
sebnige  Verstarkungsfasern  von  den  benachbnrten  Muskeln 
erhall.  Aufserdem  wird  das  Kapselligament  nach  oben  und 
vorn  von  dem  Processus  coracoideus,  dem  Acromium,  dem 
Ligamentum  triangulare,  dem  Deltoides  und  Supraspinatus, 
nach  vorn  von  dem  Subscapularis,  dem  Coracobrachialis  und 
dem  kleinen  Kopf  des  Biceps,  nach  hinten  von  dem  Infra- 
spinatus und  dem  Teres  minor  geschiitzt;  nur  nach  unten 
liegt  es  frei. 

Die  grofse  Beweglichkeit  des  Schultergelenks,  das  Mifs- 
verhallnifs  zwischen  der  Grofse  des  Oberarmkopfes  und  der 
flachen  Wolbung  der  Gelenkflache,  die  grofse  Lockerheit  der 
Gelenkkapsel  bewirken,  dafs  die  Verrenkung  des  Oberarms 
haufig  erfolgt. 

Der  Kopf  des  Humerus  kann  nach  drei  verschiedenen 
Richtungen,  nach  unten,  hinten  und  vorn  dislociren;  doch 
luxirt  er  nach  der  Behauptung  und  Erfahrung  mehrerer 
Wundarzle  nur  primar  nach  unten  und  secundiir  nach  hin- 
ten und  vorn.  Bei  der  Verrenkung  nach  unten  tritt  der 
dislocirte  Gelenkkopf  auf  den  vorderen  Rand  deff  Schulter- 
blattes,  zwischen  der  inneren  Seite  des  langen  Kopfes  des 
Triceps  und  dem  Subscapularis.  Geschieht  die  Reposition 
nicht  bald,  so  ziehen  ihn  die  Muskeln  aus  jener  unmittelba- 
ren  Stellung  entweder,  was  gewohnlich  geschieht,  nach  vorn 
und  innen  unter  den  Pectoralis  major,  und  er  kommt  in  die 
Mitte  der  Clavicula  und  an  dem  Sternaltheil  des  Processus 
coracoideus  zn  stehen;  oder  sie  ziehen  ihn  aus  jener  prima- 
ren  Position  nach  hinten  oder  aufsen  zwischen  die  Fossa  in- 
fraspinata  und  den  gleichnamigen  Muskel.  Ast.  Cooper  glaubt 
jedoch  nicht,  dafs  der  Gelenkkopf,  wenn  sich  die  Muskeln 
zusammengczogen  haben,  aus  seiner  Stellung  tritt,  aufscr  bei 
der  Einwirkung  einer  grofsen  Gewalt. 

Die  Luxation  des  Gelenkkopfes  nach  oben  ist  nur  bei 
gleichzcitigem  Bruche  des  Acromion  und  des  Processus  cora- 
coideus moglich. 

Symptom atologie.  1)  Der  Verrenkung  nach  unten. 
Der  dislocirte  Gelenkkopf  ruht  in  der  Achsclgrubc,  und  man 

fiihlt 
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fiihlt  ihn  hier  dcullicli,  wcnn  man  den  Elbogen  etwas  vom 
Kbrper  entfernt.  Zuwcilen  bemerkt  man  bei  der  Bewcgung 
cine  Art  Crepitation,  die  von  der  ausgeflossenen  Synovia 
entsteht,  das  Gerausch  ist  aber  nie  so  stark  wie  das  bei  einer 
Fractur.  Die  Schuller  ist  abgcplattet;  denn  der  Deltoideus 
hat  seine  Convexitiit  verloren,  er  ist  mit  dem  Gelenkkopf 
nach  unten  gezogen.  Das  Acromion  ragt  stark  hervor,  und 
unter  demselben  fiihlt  man  eine  Vertiefung,  durch  die  Ab- 
wesenheit  des  Caput  ossis  humeri  veranlafst.  Der  leidende 
Arm  ist  etwas  longer  als  der  gesunde,  der  Elbogen  sinkt 
tiefer,  und  steht  durch  die  Anspannung  des  Deltoideus,  Co- 
racobracbialis,  des  langen  Kopfcs  des  Biceps  und  des  Supra- 
spinatus  vom  Kbrper  ab,  und  seine  Anniiherung  an  densel- 
ben  erregt  die  heftigsten  Schmerzen,  weil  dann  der  Gelenk- 
kopf auf  die  Nerven  in  der  Achselhbhle  driickt.  Der 
Patient  neigt  daher  den  Oberkbrper  nach  der  leidenden 
Seite  bin,  und  unlerstiitzt  den  afficirten  Elbogen  mit  der 
Hand  des  unverletzten  Armes.  Die  Axe  des  Humerus,  wel- 
che  im  normalen  Zustande  parallel  mit  dem  Rumpfe  limit, 
bildet  jetzt  einen  schiefen  YVinkel  mit  demselben.  Nur  nach 
aufsen  kann  der  leidende  Oberarm  etwas  bewegt  werden, 
nicht  aber  nach  jeder  anderen  Richtung.  Bei  alten  Personen 
mit  schlafien  Muskeln  ist  jedoch  nach  Ast.  Cooper  eine 
grofsere  Beweglichkeit  vorhanden.  Durch  Druck  des  Kopfes 
des  Humerus  auf  die  Nerven  in  der  Achselhbhle  entsteht  oft 
Gefuhllosigkeit  der  Finger. 

2)  Der  Verrenkung  des  Oberarms  nach  vorn  oder  in- 
ncn.  Der  dislocirte  Gelenkkopf  steht  an  der  vorderen  Fla- 
che  der  Brust,  hinter  dem  Pectoralis  major,  zwischen  dem 
Sternum  und  der  Scapula,  wo  man  ihn  luhlen,  und  bei  ma- 
geren  Personen  sogar  sehen  kann.  Deformitiit  der  Schuller. 
Der  Arm  steht  namlich  in  Folge  der  Anspannung  des  Deltoi- 
deus und  des  Biceps  vom  Kbrper  ab,  und  der  Elbogen  ist  nach 
hinten  gezogen  durch  das  Uebergewicht,  das  der  Teres  minor 
und  der  Infraspinatus  uber  die  Adduclorcn,  den  Pectoralis 
und  Coracobrachiahs  erlangt  haben.  Die  Bewegung  des  lei- 
denden Arms  nach  vorn  ist  bedeutend  schmerzhaft,  die  nach 
hinten  nur  wenig.  Die  aflicirte  Extremist  hat  in  dcr  Regcl 
dire  normale  Lange,  ist  fast  nie  liinger,  nur  zuwcilen,  wcnn 
der  Kopf  bis  an  das  Schlussclbein  tritt,  ist  sie  kiirzcr,  als 
Med.  clur.  Encycl.  XXII.  Bd.  2 
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die  unvcrlctzte.  Das  Schulterblatt  steht  ctwas  hbhcr,  und 
ist  nacli  innen  gerichtet. 

3)  Der  Verrenkung  des  Vorderarms  nach  hinten  odcr 
aufsen.  Der  dislocirte  Gelenkkopf  ruht  auf  der  hinteren 
Flache  des  aufseren  oder  unteren  Randcs  des  Schullerblal- 
les,  oder  in  der  Fossa  infraspinata , wo  er  eine  hervorra- 
gende,  harle  Gcschwulst  bildet.  Abflachung  der  Schuller,  Erhb- 
hung  der  Scapula,  welche  zugleich  nach  aufsen  und  oben 
gcwichen  ist.  Der  Elnbogen  steht  vom  Korper  ah,  und  ist 
von  dem  Coracobrachialis,  dem  Pectoralis  major,  und  zum 
Theil  von  dem  Subscapularis  nach  vorn  gezogen.  Die  Be- 
wegung  der  aflicirten  Extremitat  nach  hinten  ist  sehr  em- 
pfindlich,  die  nach  vorn  kann  ohne  Schmerzen  zu  erregen 
in  ctwas  geschehen.  Der  leidende  Arm  ist  langer  als  der  unver- 
letzte,  da  der  Kopf  des  Humerus  unter  der  Gelenkflache  steht. 

Diese  zuletzt  genannte  Verrenkung  erfolgt  nur  aufserst 
selten.  Desault  und  Lawrence  haben  sie  nie,  Boyer  nur 
cin  Mai,  und  Ast.  Cooper  blofs  zwei  Mai  beobachtet. 

Diagnose.  Die  Luxatio  ossis  Humeri  kann  leicht  ver- 
wechselt  werden,  a)  mit  einem  Bruche  des  Acromion;  denn 
bei  diesem  geht  ebenfalls  die  Rundung  der  Schulter  verlo- 
ren,  und  der  Gelenkkopf  sinkt  nach  der  Achselhbhle,  so 
weit  es  das  Kapselband  erlaubt,  weil  ein  Theil  der  Befestigung 
desselben  abgebrochen  ist;  allein  wenn  man  bei  dieser  Fracfur 
den  leidenden  Arm.  am  Elbogen  in  die  Hohe  hebt,  so  ist 
sogleich  die  normale  Form  der  Schulter  wieder  hergestellt, 
und  rotirt  man  jetzt  mit  dieser  Extremitat,  und  legt  zugleich 
die  andere  Hand  auf  das  Acromion,  so  nimmt  man  deullich 
die  Crepitation  langs  der  Spina  scapulae  wahr.  b)  Mit  ei- 
ner  Fractura  cervicis  scapulae.  Auch  hier  sinkt  der  Gclenk- 
kopf  in  die  Achselhbhle,  wegen  der  Trennung  des  Schulter- 
blattes  von  der  Cavitas  glenoidea,  und  die  Schulter  fiillt 
unter  dem  Acromion  ein.  Allein  bei  diesem  Bruche  konnen 
die  dislocirten  Knochen  mit  Leichtigkeit  wieder  eingcrichlet 
werden;  so  wie  aber  die  Ausdehnung  aufhbrt,  sinkt  der  Kopf 
des  Humerus  wieder  in  die  Axilla,  und  legt  man  die  Hand 
auf  die  leidende  Schulter,  und  die  Spitzcn  der  Zeigefinger 
auf  den  Processus  coracoideus,  und  rotirt  man  mit  der  an- 
deren  Hand  den  Arm,  so  bemerkt  man  deullich  die  Crepita- 
tion. Ast.  Cooper  nimmt  noch  eine  partielle,  incomplctlc 
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Verrenkung  des  Gelenkkopfes  des  Obcrarmbcins  an;  wenn 
namlich  der  vordere  Theil  des  Kapselbandes  zerrissen  und 
der  Kopf  des  Knochens  gegen  den  Processus  coracoideus 
nach  vorn  getreten  ist.  Man  findet  dann  auf  dcm  Riicken 
dein  Schultergelenke  gegeniiber  eine  Vertiefung,  die  hin- 
tere  llalfte  der  Cavitas  gleonoidea  frei , und  die  Axe  des 
Armes  nach  einwarts  und  voiwarls  versetzt.  Die  unleren 
Bevvegungen  des  Gliedes  lassen  sich  fortwahrend  vollziehen, 
nur  gehoben  kann  der  Arm  nicht  wcrden,  weil  der  Kopf 
des  Humerus  dann  gegen  den  Processus  coracoideus  slbfst> 
wo  er  eine  bemerkbare  Hervorragung  bildet.  Rotirt  man 
den  Arm,  so  fiihlt  man  die  drehende  Bewegung  des  Kopfes. 

Aetiologie.  Die  Gelegenheitsursachen  der  Verren- 
kung  dcs  Oberarmes  sind:  aufsere  Gewalten,  welche  auf  den 
Arm  einwirken,  wenn  er  in  horizontaler  Richlung  vom 
Korper  absteht;  daher  kann  diese  Abduction  des  Gliedes 
als  disponirendes  Moment  jener  Luxation  betrachtet  wer- 
den.  So  Lange  namlich  die  Extremitat  am  Korper  herab- 
hangt,  oder  einen  spitzen  Winkel  mit  demselben  bildet,  ist 
cine  einfache  Verrenkung  des  Oberarmes  nicht  moglich;  denn 
es  pflanzt  sich  die  Wirkung  der  aufseren  Gewalt,  wenn  nicht 
ein  Bruch  des  Humerus  erfolgt,  auf  das  Schulterblatt  fort, 
und  veranlafst  eine  Fractur  des  Acromion  oder  der  Clavi- 
cula.  Bei  dcr  horizontalen  Richtung  des  Armes  aber  trilt  der 
Kopf  des  Humerus,  der  nur  zum  sechsten  Theile  von  der 
Gelenkhohle  des  Schulterblattes  aufgenommen  wird,  an  das 
untere  Ende  derselben,  und  es  bedarf  dann  nur  der  Einwir- 
kung  einer  geringen  aufseren  Gewalt,  um  denselben  aus  der 
Cavitas  glenoidea  zu  driingen,  da  das  Kapselband,  unten  ganz 
frei,  ohne  Lnterslutzung  ist.  Daher  erfolgt  diese  Luxation 
am  haufigsten  beim  Fallen  auf  den  Boden  mit  vorgestreck- 
tem  Arm,  wo  dann  die  eigene  Schwere  des  Kbrpers  von 
innen  und  oben  auf  den  an  dem  unteren  Rande  dcr  Pfanne 
stehenden  Kopf  wirkt,  und  ihn  herausdrangt.  Auch  ein  hef- 
tiger  Schlag  auf  die  Schullerspilze,  unterhalb  des  Acromion, 
kann  diese  Abweichung  veranlassen.  Bei  der  Entstchung 
der  Verrenkung  nach  unten  hat  die  Contraction  des  Pecto- 
ralis  major,  Latissiinus  dorsi,  des  Teres  major,  und  vorziiglich 
des  Deltoidcs  besonderen  Anlhcil,  wie  Beispiele  lehren,  dafs 
diese  Ijuxation  auch  beim  Aufheben  cincr  schwercn  Last  ent- 
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standen  ist.  Nach  dieser  Affection  bicibt  eine  grofse  Nei- 
gung  zur  Erneuerung  dcrselben  zuriick,  so  dafs  die  Einwir- 
kung  einer  unbedeutenden  aufseren  Gewalt  sie  veranlafst,  ja 
sclbst  durch  die  blofse  Zusammenziehung  der  Muskeln  kann 
sie  schon  bewirkt  werden. 

Die  Begleiter  der  Abweichung  des  Oberarmes  sind  in 
der  Regel:  Zerrcifsung  des  Ivapselligaments  in  ziemlichem 
Umfange  und  Quetschung  der  benachbarten  Weichgebilde. 
Zuweilen  sah  man  die  Dislocation  mit  Zerreifsung  des  Sub- 
scapularis,  mit  Lahmung  des  Armes,  des  Deltoides  und  mit 
einer  Fractur  des  Halses  des  Humerus  complicirt. 

Prognosis.  Diese  ist  giinstig  bei  der  frischen,  einfa- 
chen  Verrenkung  zu  stellen,  weil  die  Einrichtung  leicht  ist; 
zweifelhaft  aber  ist  sie  bei  einer  veralteten  Luxation , weil 
dann  die  Reduction  nicht  immer  gelingt,  und  dadurch  zuwei- 
len Lahmung  der  leidenden  Extremitat  durch  den  Druck  des 
Kopies  auf  den  Plexus  brachialis  und  Bewegungslosigkcit 
des  Armes  zuriickbleiben. 

Kur  der  Verrenkung  des  Oberarmes.  Zur  Ein- 
richtung dieser  Abweichung  sind  yon  den  Aerzten  seit  lJip- 
pokrates  nicht  nur  eine  Menge  Maschinen,  sondern  auch 
eine  grofse  Anzahl  Methoden  erfunden  worden,  woraus  her- 
vorgeht,  dafs  die  Reposition  dieser  Verrenkung  leicht  sein 
miisse,  weil  sie  auf  so  verschiedene,  oft  ganz  entgegenge- 
selzte  Weise  gelang.  Diese  mannigfachen  Vorrichtungen  zur 
Reduction  des  dislocirten  Humerus  empfohlen,  sind:  die  Am- 
bes  des  Hippokrales , die  Erlindungen  von  Hans  von  Gers- 
dorff,  Mare , Picard , Fabricius  Hildanus , Scidtet , Lanx- 
werda , die  Maschinen  von  Purmann,  Petit , Ravalon , Ilagen, 
von  Hussem,  Plainer , Mahler,  Piorapano,  Frecke1s  Hebei; 
Flaschenziige  von  Hunter  und  Bottcher , PitscheTs  Ring, 
Riemen  von  Eckold  und  Briinnighausen , die  Apparate  von 
Mennel , Schneider,  Warnecke,  Freitag  und  Tuber.  Sie 
sind  aber  sammtlich  theils  entbehrlich,  theils  unzweckmafsig, 
weil  bei  ihnen  die  mechanische  Gewalt  zu  sehr  auf  den  Gc- 
lenkkopf  selbst  wirkt,  und  die  Extension  nicht  nach  jeder 
Richtung  gemacht  werden  kann. 

Die  in  der  neueslen  Zeit  gebrauchlichcn  Einrichtungsar- 
ten  durch  Menschcnhande  sind  l'olgende; 


Luxatio  brachii.  21 

1)  Die  von  Petit  angegebcne  und  von  Heistcr  vcrbes- 
sertc  Einrichtungsmethode. 

Man  lasse  den  Palienten  auf  einen  niedrigen  Stuhl  ohnc 
Riickenlchne  sitzen,  ein  starker  Gehiilfe  stelle  sich  an  die 
gesunde  Seite  des  Kranken,  und  lege  zur  Vollziehung  dec 
Contraextension  die  eine  Hand  auf  das  Schultcrblatt,  und  die 
andere  auf  das  Schliisselbein  der  leidenden  Seite.  Reicht  ein 
Gehiilfe  hiezu  nicht  hin,  so  soil  man  ein  zusammengelegtes, 
4 bis  5 Zoll  breites  Handtuch  unter  den  aflicirten  Arm  nahe 
am  Gelenke  so  durchziehen,  dafs  der  Kopf  des  Humerus 
nicht  gedriickt  wird,  und  die  Enden  jenes  Handtuches  einem 
zweiten  Gehiilfen,  welcher  ebenfalls  an  der  gesunden  Seite 
des  Patienten  steht,  zur  Befestigung  des  Kbrpers  dessejben 
iibergeben.  Damit  aber  dieses  Handtuch  beim  Anziehen  nicht 
zu  stark  auf  die  grofsen  Brust-  und  die  breiten  Riickenmus- 
keln  driicke,  soli  man  eine  dicke  Pelolte  in  die  afficirte  Ach- 
selhbhle,  und  iiber  diese  das  Handtuch  legen.  Behufs  der  Ex- 
tension biege  man  erst  den  Vorderarm  in  einen  rechten  Win- 
kel,  um  den  Biceps  zu  erschlaffen,  und  lasse  ihn  dann  von 
einem  Gehiilfen  mit  der  einen  Hand  unter,  und  mit  der 
anderen  iiber  dem  Elnbogengelenk  fassen.  Indem  nun  der 
Gehiilfe  den  Arm  anfangs  in  der  Richtung,  welehe  er  in 
Folge  der  Dislocation  angenommen  hat,  mafsig,  aber  grad- 
weis  verstiirkt  anzieht,  hebt  er  ihn  allmahlig  so,  dafs  er  mit 
dem  Korper  einen  rechten  Winkel  bildet.  Der  Wundarzt 
stellt  sich  zur  Seite  des  Kranken,  legt  die  eine  Hand  als  ein 
Ilypomochlion  an  die  untere  Flache  des  Oberarmes,  nahe 
an  der  Achselhbhle,  und  die  andere  auf  die  obere  Fliichc 
des  unteren  Theils  des  Humerus,  und  macht  so  aus  dem  lei- 
denden Gliede  einen  Hebei.  1st  nun  der  Gelenkkopf  durch 
die  Extension  beweglich  geworden,  so  sucht  ihn  der  Opera- 
teur  dadurch  einzurichten,  dafs  er  ihn  von  seiner  anomalen 
Stelle  aus,  nach  dem  unteren  Ende  der  Gelenkfliiche  hin,  ei- 
nen Bogen  beschreiben  lafst.  Immer  mufs  der  Gelenkkopf 
an  der  Stelle,  wo  er  ausgetreten  ist,  wieder  reponirt,  und 
die  Extension  in  diesem  Augenblick  nachgelassen  werden. 
Zur  Erleichlerung  der  Einrichtung  kann  der  Wundarzt  auch 
die’Mitte  eincr  zusammengelegten  Serviette  als  Ilypomochlion 
unter  den  Arm,  so  nah  als  moglich  an  den  Gelenkkopf  lc- 
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gen,  und  dcren  beidc  Enden  nach  seinem  Nacken  fiihrcn  und 
hier  zusammenknupfen. 

2)  Die  von  Mothe  angegebene  Einrichtungsmethode. 

Da  eine  jede  Luxation  des  Oberarmes  nur  beim  Abste- 
hen  desselben  vom  Korper  erfolgt,  so  muls  auch  die  Exten- 
sion in  einer  ahnlichen  Lage  nach  der  angegebenen  Richtung 
gemacht  werden.  In  dieser  Stellung  sind  der  Deltoides,  Su- 
praspinatus  und  Infraspinatus  erschlafft,  welche  Muskeln  die 
Einrichtung  am  meisten  erschweren.  Daher  wird  oft  die 
Luxation  des  Humerus  sogleich  nach  ihrem  Entstehen,  durch 
Aufheben  des  Armes  in  eine  horizontale  Richtung  und  An- 
legen  der  Finger  in  die  Achsclhohle  mit  Leichtigkeit  repo- 
nirt.  Auf  diese  Grundsatze  stiizt  sich  die  von  Mothe  ange- 
gebene Reductionsmethode,  welche  folgendermafsen  ausge- 
fiihrt  wird: 

Man  lafst  den  Patienten  auf  einen  Stuhl  sitzen,  legt 
zur  Fixirung  der  Scapula  die  Mitte  einer  schmal  zusammen- 
gelegten  Serviette,  oder  ein  der  Lange  nach  zusammengefal- 
tetes  Handtuch  auf  die  leidende  Schulter,  und  ubergiebt  des- 
sen  Enden  zwei  auf  der  Erde,  an  der  gesunden  Seite  des 
Patienten  sitzenden  Gehiilfen.  Ein  dritter  Gehiilfe,  der  eben- 
falls  auE  jener  Seite  des  Kranken  steht,  zieht  ein  um  die 
Brust  gelegtes  Handtuch  in  horizontaler  Richtung  an.  Der 
Wundarzt,  auf  einem  Stuhle  oder  Tische  stehend,  umfafst 
mit  seinen  beiden  Handen  das  Handgelenk  des  afficirten  Glicdes, 
zieht  es  an,  um  es  geslreckt  zu  erhalten,  und  fiihrt  es  sanf't 
in  die  Hohe  gegen  den  Kopf  des  Kranken,  so  dafs  es  mit 
der  Liingenaxe  des  Kbrpers  ganz  parallel  zu  stehen  kommt. 
Nun  verstarkt  er  ctwas  die  Ausdehnung,  als  wolle  er  gleich- 
sam  den  Patienten  in  die  Hohe  ziehen,  wodurch  der  Gelenk- 
kopf,  wrelcher  durch  jene  Richtung  aus  der  secundiiren  Stel- 
lung in  die  primare  gekommen  ist,  fast  schmerzlos  unter  ei- 
nem eigenthiimlichen  Geriiusch  in  seine  Hbhle  zuriicktritt. 
Must  hat  dieses  Verfahren  dahin  abgeiindert,  dafs  er  den  Pa- 
tienten auf  den  Boden  auf  einen  Teppich  oder  flaches  Kissen 
setzen  lafst  und  ein  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  dis- 
locirten  Oberarmes  knieendcr  Gehiilfe  die  leidende  Schuller 
mit  beiden  ineinander  gefalteten  Handen  umfafst,  indem  der 
cine  Arm  iiber  die  Brust,  der  andcre  iiber  den  Riickcn  des 
Kranken  gefuhrt  wird.  Indem  nun  dieser  Gehiilfe  die  Schul- 


Luxatio  bracbii.  *23 

ler  stark  uml  unverriickbar  nach  abwiirls  driickt,  dal's  die- 
selbe  bei  den  Tractionen  dcs  Humerus  nicht  aufwiirts  Iretcn 
kann,  fafst  der  YVundarzt,  zur  Seite  des  afficirten  Armes  sle- 
hend,  denselben  mit  beiden  Iliinden  am  Ilandgelenk  und  Vor- 
derarme,  und  fuhrt  ihn  in  kreisformiger  Bewegung  bis  liber  den 
Kopf  des  Kranken.  Man  kann  auch  die  Extension  von  einem 
Gehiilfen  machen  lassen,  und  der  Wundarzt  knieet  neben  dem 
Patienlen,  setzt  seine  beiden  Daumen  unter  dem  hervorlre- 
tenden  Gelenkkopf,  und  sucht  ihn  durch  Aufwartsdriicken  in 
seine  Hbhle  zu  leiten.  VVenn  dies  erfolgt  ist,  so  driickt  er 
alsdann  den  cinen  Daumen  fest  in  die  Achselhohle  gegen  den 
Gelenkkopf  ein,  ergreift  mit  der  anderen  Hand  den  aufgeho- 
benen  Oberarm  oberhalb  des  Elnbogengelenkes,  und  1‘iihrt  ihn 
bchutsam  herab,  worauf  dann,  wenn  der  Gelenkkopf  noch 
nicht  ganz  in  seine  Hohle  getreten  ware,  derselbe  nun  um  so 
sicherer  uber  den  eingesetzten  Daumen , gleichsam  wie  iiber 
cine  Rolle  gleitend,  sieh  vollends  einzurenken  pOegt. 

Dieselbe  Methode  vollfiihrte  Motlie  auch  ohne  Gehiilfen. 
Er  liefs  den  Patienten  auf  ein  niedriges  Bett  so  legen,  dais 
der  leidende  Arm  an  dem  Bettrande  ruble,  und  stellte  einen 
Stuhl  an  das  Kopfende  des  Lagers.  Nun  hob  er  das  afli- 
cirte  Glied  in  die  Hbhe,  dafs  es  mit  der  Liingenaxe  des  Kbr- 
pers  eine  parallele  Richtung  hatte,  setzte  sich  dann  auf  den 
Stuhl,  stemmte  seinen  linken,  cntblbfsten  Fufs  zur  Gegenaus- 
dehnung  an  die  leidende  Schulter,  zog  nun  den  Arm,  wel- 
chen  er  mit  beiden  Hiinden  an  dem  Handwurzelgelenk  um- 
falst  hatte,  an,  und  der  Gelenkkopf  trat  in  die  Pfanne  zu- 
ruck,  ohne  dafs  die  Einrenkung  einen  grofsen  Kraftaufwand 
erlordert  hatte,  auch  mit  bedeulenden  Sehmcrzen  fiir  den  Pa- 
tienten verbunden  gewesen  ware. 

3)  Die  von  Sauler  empfohlcne  Reductionsmethode. 

Bei  der  Verrenkung  des  Obcrarmbeins  nach  unlen  Iafst 
cr  den  Patienten,  etwas  nach  dcr  gesunden  Seite  hingeneigt, 
auf  einen  Stuhl  setzen,  und  in  dieser  Stellung  von  einem 
Gehiilfen  festhalten.  Nun  fuhrt  er  den  dislocirlen  Arm  an 
dem  Kbrpcr  herab,  umfafst  dann  mit  der  cinen  Hand  das 
Elnbogengelenk,  vollzieht  die  Extension,  und  bringt  glcich- 
zeitig  die  andere  Hand  unter  die  Achsel,  und  driickt  den  Gc- 
lcnkkopf  nach  vorn,  worauf  derselbe  meist  schncll  und 
sdunerzlos  in  die  Gelenkbbhle  zuriickspringt. 
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Bei  dcr  sccundaren  Verrenkung  des  Gclcnkkopfcs  nach 
vorn  sefzt  sich  der  Kranke  ebenfalls  auf  einen  Stuhl,  und 
wird  wie  bci  der  primaren  fixirt.  Der  leidende  Arm  xvird 
abcr  ctvvas  in  der  Richtung  nach  vorn  am  Kbrper  herabgc- 
ffihrt,  und  ein  Gehiilfe  umfafst  die  Hand  des  leidenden  Glie- 
des  zur  Unterslfilzung  der  Extension,  welche  Sender , wie 
bci  der  oben  genannten  Abweichung,  mit  der  einen  Hand  am 
Elbogen  vollzieht,  indem  er  den  affieirten  Arm  nach  unten 
und  etwas  nach  vorn  der  Brust  zuffihrt;  gleichzeitig  aber 
legt  er  die  Finger  der  anderen  Hand  auf  den  dislocirten  Ge- 
Jenkkopf,  und  driickt  denselben  nach  unten  und  auswarts, 
aber  nicht  rfickwarts.  Springt  der  Gelenkkopf  dann  niebt 
mit  einem  eigenthfimlichen  Gcrausch  in  die  Pfanne,  so  macht 
man  einige  Rotalionen  mit  dem  affieirten  Gliede  und  erncuert 
den  Repositionsversuch. 

Die  Reduction  des  dislocirten  Gelenkkopfes,  wenn  der- 
selbe  nach  hinten  getreten  ist,  ist  ganz  dieselbe  wie  bei  der 
Verrenkung  nach  unten;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  der 
leidende  Arm  beim  Herabfiihren  am  Kbrper  etwas  nach  hin- 
ten gerichtet,  und  der  Gelenkkopf  nach  unten  und  auswarts 
gedruekt  wird. 

4)  As/.  Cooper's  Einrichtungsmethoden. 

A.  Bei  frischen  Verrenkungen  lafst  Cooper  den  Patien- 
ten  auf  einen  Tisch  oder  ein  Bett  so  auf  den  Riicken  Ie- 
gen , dais  der  dislocirte  Arm  am  Rande  desselben  ruht,  um- 
wickelt  dann  mit  einer  angefeuchlelen  Rollbinde  das  unlere 
Ende  des  Oberarmes  unmittelbar  fiber  dem  Elbogengelenk, 
und  befestigt  an  jener  sein  Taschentuch.  INun  stellt  er  sich 
an  das  Fufsende  des  Bettes  zur  Seite  des  Kranken,  setzt  die 
Ferse  cines  seiner  Ffifse,  wahrend  er  mit  dem  anderen  fest 
auf  den  Boden  steht,  so  in  die  leidende  Achselhohle,  dafs 
sie  den  leidenden  Gelenkkopf  berfihrt,  und  er  sich  in  einer 
halbsitzenden  Stellung  befindet.  Mitlelst  des  Taschentuches 
debut  er  den  kranken  Theil  aus,  nachdem  er  ihn  zur  Erschlaf- 
fung  des  Biceps  in  einen  rechten  Winkel  gcbracht  hat, 
worauf  die  Reduction  des  Kopies  leicht  erfolgt. 

B.  Der  Patient  sitzt  auf  einem  niedrigen  Stnlilc.  Cooper 
entfernt  den  leidenden  Arm  so  weit  vom  Kbrper,  dal’s  er 
sein  Knie  in  die  Achselhohle  bringen  kann,  und  wahrend  er 
seinen  Fufs  auf  die  Seite  des  Stuhls  stellt,  legt  er  die  cine 
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Hand  auf  das  Os  Humeri,  gerade  liber  den  Condylen,  und 
die  andere  auf  das  Acromion,  driickt  dann  den  Arm  liber 
das  Knie  niederwarts,  und  bcwirkt  so  die  Einrenkung. 

C.  Bei  selir  muskulbsen  Individuen,  odor  bci  inveterir- 
tcn  Luxationen,  wo  obige  Verfahrungsarlen  nicht  ausreichen, 
und  es  darauf  ankommt,  durch  fortgesetzte  und  gradweise 
verslarkte  Extension  die  Muskeln  zu  crmiiden,  wendct  Cooper 
den  Flaschenzug  folgendermafsen  an.  Der  Patient  silzt  auf  ei- 
nem  Stuhl,  der  Operateur  legt  zur  Fixirung  der  Schulter  einen 
Gurt  um  dieselbe,  welcher  mit  einer  Spalte  versehen  ist,  wo 
der  leidende  Arm  durchgeflihrt  wird,  und  der  auf  dem  Acro- 
mion zugeschnallt  wird.  Dieser  Retractor  wird  in  einem,  an  der 
der  gesunden  Seite  des  Patienten  zugekehrten  Wand  befestigten 
Haken  cingehangt.  Nun  legt  er  auf  den  Oberarm  liber  dem 
Elbogengelenke  die  Extensionsbinde  an,  und  verbindet  diese 
durcli  deren  Seitenriemen  mit  dem  an  der  entgegengesetzlen 
Wand  befestigten  Flaschenzug.  Die  Richtung  der  Ausdeh- 
nung  ist  dieselbe  wie  bei  der  durch  Gehiilfen.  Die  Exten- 
sion geschieht  allmahlig,  indem  man  denselben  Grad  der  Aus- 
dehnung  immer  einige  Zeit  beibehait.  Hat  der  dislocirte  Kopf 
durch  sie  seine  anomale  Stelle  verlassen,  so  setzt  der 
Wundarzt  sein  Knie  in  die  Achselgrube,  slellt  den  Fufs  auf  ei- 
nen Stuhl,  und  hebt  und  driickt  den  Gelenkkopf  sanl't  in 
seine  Hohle,  was  in  dem  Moment,  wo  man  die  Extension 
nachlafst,  gewbhnlich  ohne  Schnappen  geschieht. 

5)  Dav.  Bell  fafst  zur  Einrichtung  des  dislocirten  Ge- 
lenkkopfes  das  leidende  Handgelenk  mit  seiner  rechten,  wah- 
rend  er  die  linke  geballt  in  die  Achselhohle  legt,  und  fiihrt 
den  Arm,  nachdem  er  ihn  nur  wenig  gedehnt,  plbtzlich  quer 
iiber  den  Korper  nach  der  Iliifte  hin,  wodurch  der  Kopf 
des  Oberarmes  leicht  in  seine  Ilbhle  gleitet. 

6)  Colombat  liifst  den  Patienten  auf  einen  Stuhl  setzen, 
zicht  den  gebogenen  Vorderarm  an,  und  macht  mit  dem 
Gliede  eine  dem  Schleudern  ahnliche  Bewegung. 

7)  Morgan  setzt  den  Kranken  seitwiirts  auf  einen  gc- 
wbhnlichen  Stuhl,  so  dal's  der  luxirtc  Arm  iiber  die  Lehnc 
desselben , die  oben  zur  Aufnahme  und  Stiitze  der  Achsel- 
libhle  gepolslert  ist,  herabhiingt,  und  zieht  ihn  dann  mitldst 
tines  iiber  den  Condylen  befestigten  Handtuches  mit  einem 
Schlingknoten  versehen,  fest  an. 
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8)  Vergnier  lafst  den  Patienten  stchcn  odcr  silzen, 
fa  1st  das  dislocirte  Glied,  und  halt  es  in  perpendiculiirer  Rich- 
tung  mit  der  Axe  des  Kbrpers,  indem  er  mit  einer  Hand 
die  Mitte  des  Armes,  nnd  mit  der  anderen  das  Handgelenk 
umfafst.  Dann  stemmt  er  seinen  unter  das  Schultergelenk 
gebrachten  Fufs  an  die  Seite  der  Brust,  und  zieht  leicht  den 
Arm  nach  sich,  wahrend  er  ihn  gleichzeitig  allmahlig  nach 
unten  driickt. 

VVenn,  behauptet  v.  XValther,  zur  Reduction  der  Ver- 
renkung  des  Oberarmbeins  im  Schultergelenke  eine  eigene 
kiinstliche  Extensionsmaschine  wohl  immer  entbehrlich  ist, 
und  die  Ausdehnung  schicklicher,  leichter,  sicherer  und  scho- 
nendcr  durch  die  am  gehbrigen  Orte  angelegten  Hiinde  von 
gut  dirigirten  Gehiilfen  geschehen  kann,  so  verhalt  es  sich 
doch  anders  mit  der  Gegenausdehnung,  welche  in  der  rela- 
tiven  Befcstigung  des  Schulterblattes  und  des  Truncus  be- 
steht.  Die  zuriickhaltende  Kraft  der  hierzu  verwendeten  Ge- 
hiilfen  wird  leicht  durch  die  ausdehnende  Kraft  iiberwaltigf, 
welche  zwar  geringer  sein  soil,  als  jene,  zwischen  welchen 
beiden  aber  das  angemessene  Verhaltnifs  der  intensiven  Starke 
schwer  herzustellen  und  dauernd  zu  erhalten  ist,  besonders 
wenn,  wie  es  bfter  geschieht,  nach  schon  begonnener  Ope- 
ration und  wahrend  derselben  die  Starke  der  Extension  durch 
neu  hinzutretende  Gehiilfen  vermehrt  werden  mufs.  Es  ist 
dahcr  besser,  den  Truncus  des  Kranken  an  ein  Staliv  arizu- 
giirten , und  im  Gurle  eine  passende  Vorrichtung  zur  spe- 
ciellen  Befesligung  des  Schulterblattes  zu  treffen. 

Besondere  Relracloren  sind  angegeben  von  PilscJiel, 
Mennel,  Uckhold , Schneider  und  Aslley  Cooper. 

Die  Moth’sche  Einrichtungsmethode  verdient  nach  dcm 
Ausspruche  mehrerer  bewiihrten  Wundarzte,  und  auch  nach 
den  Erfahrungen,  welche  fiber  dieselbe  in  der  von  v.  Griife 
geleitelen  Klinik  der  Berliner  Universitat  gemacht  worden 
sind,  wegen  ihrer  Einfachheit  und  der  Sicherheit,  mit  der  sic 
zum  Ziele  fiihrt,  unstreitig  den  Vorzug  vor  den  iibrigen  Rio 
positionsarten. 

Wenn  die  Verrenkung  des  Oberarmes  Iiingere  Zcit  schon 
bcslanden  hat,  so  soli  man,  ehe  die  Extension  gemacht 
wird,  den  Arm  stark  nach  alien  Richlungen  bewcgen , urn 
den  Gclenkkopf  von  seiner  anomalcn  Slelle  frei  zu  machcn. 
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Dafs  die  Reposition  gelungen  sci,  erkennt  man  an  dem 
eigenthiimlichcn  Geriiusche,  mit  welchem  dcr  Kopf  in  die 
Pfanne  tritt,  an  der  aufgehobenen  Dcformitiit  des  Gelenkes, 
so  wic  an  der  wiederhcrgestellten  Ceweglichkeit  des  Gliedes. 

Retention.  JNach  gelungener  Einrichtung  lege  man 
die  Mitte  einer  angefeuchteten  Compresse  in  die  Achselhohle, 
kreuze  deren  Enden  auf  die  Schulter,  und  befestige  sic  niit- 
telst  der  Spica  ascendens  Humeri.  Den  Arm  lasse  man  in 
einer  Mitlella  triangularis  oder  in  einer  blechnen  Kapsel 
tragen. 

Zuweilen  bleibt  nach  der  Verrenkung  des  Oberarmes, 
in  Folge  der  Ausdehnung  oder  Zerreifsung  des  Kapselban- 
des  und  der  Laxitat  der  Muskeln,  cine  grofse  Geneigtheit 
zur  Erneuerung  zuriick,  so  dafs  das  Oberarmbein  bei  einer 
geringen  Veranlassung  selbst  durch  die  Contraction  der  Mus- 
keln dislocirt.  Um  nun  solchen  ofteren  Verrenkungen  nicht 
nur  Schranken  zu  setzen,  sondern  auch  den  Arm  moglichst 
brauchbar  zu  machen , hat  Steinmetz  folgende  Maschine  an- 
gegeben,  deren  Zweckmafsigkeit  sich  ihm  in  der  Erfahrung 
bewahrt  hat. 

Die  Maschine  besteht  in  einem  Kastchen  von  Messing- 
bleeh,  £ Zoll  dick,  44- Zoll  hoch  und  2iZoll  breit,  mit  einer 
convexcn  und  concaven  Fljiche,  welches  sechs  gewundene 
Federn  von  Eisendrath  enthalt,  auf  denen  ein  eiserner  Ka- 
sten  ruht,  dem  in  der  Mitte  ein  Zoll  dicker  und  3 Zoll 
langer  Cylinder  eingelolhet  ist.  An  dem  oberen,  aufsen  vor- 
stehenden  Ende  des  Cylinders  befindet  sich  ein  4-  Zoll  brei- 
tes,  halbmondfbrmiges  Blech,  welches  von  einem  gebogenen 
Ende  bis  zu  dem  anderen  etwas  liber  3 Zoll  mifst.  Das 
untere  Ende  des  Cylinders  wird  von  der  aus  dem  Boden 
auftteigenden  Scheide  aufgenommen,  wodurch  Balken  und 
Cylinder  in  gehbrigcr  Lage  bleiben.  Das  die  obere  Flache 
des  Kastchens  deckende  Blech  geht  zu  beiden  Seilen  etwa 
3^  Zoll  hoch  gebogen  empor. 

Ist  nun  dieses  so  construirte  Kiistchcn  gehorig  gepol- 
stert  und  mit  weichem  Leder  iiberzogen,  hat  es  den  iibcr 
Brust  und  Riicken  gehcndcn,  cbenfalls  gut  gepolstertcn,  le- 
dernen  Gurt  mit  Schulterriemcn  erhalten,  so  mufs;  chc  die 
Maschine  angclegt  werden  kann,  der  bewcgliche,  mit  dem 
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halbmondfbrmigen  Polster  versehene  Cylinder,  vermittelst 
dcr  an  demselben  befindlichen  Riemen  und  der  auf  dcr  Milte 
des  Kastchens  sitzenden  Schnalle  herabgedriickt  werden.  1st 
dies  geschehen,  so  bringt  man  das  Kastchen  unter  den  lei- 
denden  Arm,  dergestalt,  dafs  das  kleine  halbmondfbrmigc 
Polster  in  der  Achselhbhle  den  oberen  Thcil  des  liaises  am 
Gelenkkopf  umfafst,  schnallt  die  an  dem  aufseren  gebogenen 
und  gepolsterten  Bleche  befindlichen  Riemen  oberhalb  der 
Schulter,  und  den  vom  Riicken  aus  nach  vorn  gehenden,  le- 
dernen  Gurt  auf  der  Brust  fest.  Ehe  jedoch  die  Maschine 
frei  functioniren  kann,  mufs  der  durch  die  auf  dem  Kast- 
chen befindliche  Schnalle  festgehaltene  Riemen  gelost  werden. 

Wird  nach  gehorig  angelegter  Maschine  der  Arm  em- 
porgehoben,  so  verhindert  der  mittelst  Federkraft  aufstei- 
gende  Cylinder  mit  seinem  Polster  stets  das  Abweichen  des 
Gelenkkopfes  aus  der  Hohle  nach  unten.  Mag  auch  der 
Arm  schnell  vorwarts  oder  riickwarts  bewegt  werden,  so 
kann  dennoch  der  Gelenkkopf  wegen  des  von  der  Achsel- 
hohle  aus  behindernden,  beweglichen  Polsters  nicht  aus  sei- 
ner Pranne  weichen.  Unterstiitzt  wird  das  Gelenk  noch 
durch  die  von  der  oberen  Flache  des  Kastchens  aufsteigen- 
den  blechernen  und  gepolsterten  Bogen,  welche,  oben  mit 
Riemen  und  Schnallen  versehen,  das  Gelenk  ganz  umfassen. 
Cramer  wendete  zur  Beseitigung  einer  durch  altere  Dislo- 
cation des  Humerus  entstandenen  Erschlaffung  des  Gelenkes 
die  Moxa  mit  Erfolg  an.  Weinhold  zerschnitt  die  Sehne 
des  grofsen  Brustmuskels,*  weil  sie  bei  der  Reduction  einer 
veralteten  Verrenkung  des  Oberarmes  nicht  nachgab.  Se- 
dillot  gelang  es  eine  Luxation  des  Humerus  nach  liinten 
liinger  als  ein  Jahr  nachher  wieder  einzurichten. 

Bei  einem,  wenige  Stunden  nach  der  gelungenen  Repo- 
sition einer  vier  Monate  lang  bestandenen  Luxation  des  Ober- 
armes Verstorbenen  fand  es  Lisfranc  bestiitigt,  dafs  nach 
der  Abweichung  die  urspriingliche  Kapsel  sich  zusammen- 
zieht,  und  den  Gelenkkopf  nicht  mehr  aufnimmt. 
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LUXATIO  CAPI  riS.  S.  d.  Art.  Kopfverrenkung. 
LUXATIO  CARPI,  die  Verrenkung  der  Ilandvvurzcl 
oder  des  Ilandgelenkes. 

In  der  Arliculatio  carpi  beriihren  sicli  die  iibcrknorpel- 
ten  oberen  Flachen  des  Kahnbeins,  Mondbeins,  und  des  drci- 


30  Luxatio  carpi. 

cckigen  Beins  dcr  Handwurzel  mit  den  iiberknorpeUcn,  un- 
teren  Fliichen  des  Radius  und  des  dreieckigen  Zwischen- 
knorpels  unter  der  Ulna.  Hinsichts  des  Grades  der  Beweg- 
lichkeit,  welche  zwischen  den  genannten  Knochen  Statt 
findet,  gehdrt  sie  zu  der  beschrankten  Athrodia.  Die  Ge- 
lenkkapsel,  welche  die  Knochen  des  Vorderarmes  mit  der 
Hand  verbindet,  ist  zwar  weit  und  schlaff,  erhalt  aber  zur 
Verstarkung  mehrere  Faserbander,  und  zwar  in  der  Hohl- 
hand  das  Ligamentum  accessorium  obliquum  und  rectum; 
auf  dem  Riicken  der  Hand  das  Ligamentum  accessorium 
rhomboides,  am  vorderen  Rande  der  Hand  das  Ligamentum 
accessorium  radiale,  und  am  hinteren  Rande  der  Hand  das 
Ligamentum  accessorium  ulnare.  Aufserdem  wird  das  Ge- 
lenk  noch  geschiitzt  von  den  Sehnen  der  Flexoren  und  Ex- 
tensoren. 

Vcrmbge  der  innigen  Befestigung  der  Knochen  des  Vor- 
derarmes mit  der  Handwurzel,  erfolgt  die  Verrenkung  der 
letzteren  in  der  Regel  nur  in  unvollkommenem  Grade,  und 
nur  sehr  selten  im  vollkommenen.  Die  Hand  kann  aus  ihrer 
Vcrbindung  mit  der  Ulna  und  dem  Radius  nach  vier  verschie- 
dcnen  Seiten  dislociren,  narnlich:  1)  nach  vorn  oder  nach  der 
Hohlhand,  2)  nach  hinten  oder  nach  dem  Riicken  der  Hand, 
3)  nach  einwarts  gegen  den  Daumen,  und  4)  nach  auswarts 
gegen  den  kleinen  Finger.  Die  beiden  letzteren  Arten  der 
Verrenkung  ereignen  sich  am  seltensten,  da  die  Processus 
Sty loidei  die  Abweichung  nach  den  Seiten  verhindern. 

Symptomatologie.  1)  Der  Verrenkung  des  Carpus 
nach  vorn  auf  die  Vokarflache  der  Hand. 

Der  Carpus  steht  in  der  Hohlhand  hervor,  und  bildet 
hier  eine  harte  Geschwulst.  Auf  dem  Riicken  der  Hand  da- 
gegcn  ist  eine  Vertiefung  bemerkbar,  welche  durch  die  bei- 
den  griffelformigen  Forlsatze  begriinzt  wird.  Die  Beweglich- 
keit  des  Handgelenkes  ist  aufgehoben,  die  Finger  stehen  riick- 
wiirts,  und  sind  gestreckt  wcgen  des  Uebergewichts  der  Ex- 
tcnsoren  iiber  die  Flexoren. 

2)  Der  Verrenkung  des  Handgelenkes  nach  hinten  auf 
die  Dorsallliiche. 

Dcr  Carpus  ragt  auf  dem  Riicken  der  Hand  empor;  in 
der  Hohlhand  fiihlt  man  die  Griffelfortsatze;  die  lcidcnde 
Hand  steht  unbeweglich  fest,  und  ist  abwiirls  gcrichlct;  die 
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Finger  sind  wegen  vorwaltender  Riehlung  der  Flexorcn  ge- 
bogen.  Dicse  Abwcichung  kommt  am  haufigsten  vor. 

3)  Der  vollkommenen  Verrenkung  nach  den  Scitcn  bin. 

Diese  sind  immer  init  Zerreifsung  der  Bander  und  ci- 
ncr  Fractur  des  untcrcn  Endcs  des  Radius  oder  dcr  Ulna 
verbunden.  Sie  sind  leicht  llieils  durch  die  Vcrwundung, 
Ibeils  durch  den  Rand  des  Carpus  zu  erkennen.  Bei  der 
unvollkommenen  Luxation  des  Handgclenkes  nach  dem  Ra^ 
dialrande  hin  zeigen  sich  folgende  Symptome.  Der  Carpus 
bildet  an  jener  Seite  eine  Hervorragung,  und  die  Hand  ist 
nach  dem  Ulnarrande  gewendet.  Bei  der  Abweichung  des 
Handgclenkes  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  stelit  der 
Carpus  an  diescr  Seite,  und  die  Hand  ist  nach  dem  anderen 
Rande  hingezogen. 

Aetiologie.  Die  Dislocation  des  Handgclenkes  nach 
vorn  und  hinten  entsteht  gewohnlich  beim  Fallen  auf  die 
Hand  mit  vorgestrecktem  Arm.  Die  nach  den  Seiten  durch 
eine  gewaltsame  Beugung  nach  der  einen  oder  anderen  Rich- 
tung, daher  auch  immer  die  Bander  zerrissen  sind. 

Prognosis.  Diese  ist  ungiinstig  zu  stellen  bei  der 
completen  Luxation  des  Handgelenkes,  besonders  wenn  die 
Dislocation  nach  der  Radial-  oder  Clnarseile  erfolgt,  weil 
alsdann  sammlliche  Befesligungsmiltel  des  Gclenkcs  bedeu- 
tend  zerrissen  sind.  Es  bleibt  dann  im  besten  Falle  ein 
grbfserer  oder  geringerer  Grad  von  Unbeweglichkeit  zuriick, 
indem  die  heflige  Entziindung  dieser  Gebilde  leicht  in  Ver- 
dickung  derselben  iibergeht.  Koch  bbser  ist  die  Vorhcrsagc, 
wenn  die  Affection  mit  Hervorragung  des  Radius  aus  der 
Ilaut  u.  s.  w.  verbunden  ist.  Bei  dcr  unvollkommenen  Ab- 
weichung ohne  heftige  Zerrung  der  Bander  lalst  sich  die 
Riickkehr  der  freien  Bewegung  des  leidenden  Gelenkes  mil 
einiger  Gcwifsheit  erwarlen. 

Reposition.  Diese  ist  nicht  schwierig.  Die  Contra- 
extension  vollzieht  ein  Gehulfe  am  unteren  Ende  des  Ober- 
armes  unmiltclbar  iiber  dem  Elnbogengelcnk.  Bcvor  aber 
der  zweite  Gebiilfe  die  Ausdehnung  an  den  Mittelhandkno- 
chen  maebt,  bringt  cr  zur  ErschlalTung  der  Muskeln  den 
Vorderarm  gegen  den  Humerus  in  einen  rechten  Winkel  und 
in  die  mittlere  Lage  zwischen  Pro-  und  Supination.  Ist  der 
leidende  Carpus  durch  die  Extension  von  seiner  anomalen 
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Slellung  entfernt,  so  ziehen  ihn  in  tier  Regcl  die  Muskeln 
in  seine  natiirliche  Lage  zuriick.  Sollte  dies  aber  nicht  ge- 
schehen,  so  drehe  ihn  der  Gehiilfe  wiihrend  der  Ausdehnung 
ofter  in  die  Pro-  und  Supination,  und  der  Wundarzt  driieke 
sanft  die  hervorragenden  Knochen  zuriick.  C/i.  Bell  lafst 
die  Ausdehnung  an  den  Fingern  machen. 

Retention.  Nach  erfolgler  Einrichtung  lege  man  cine 
Compresse  um  das  afficirle  Handgelenk,  und  befestige  sie 
mittelst  der  Dolabra  pro  luxatione  Carpi  et  Metacarpi.  1st 
Neigung  zur  Erneuerung  dcr  Luxation  zugegen,  was  haufig 
bei  der  Dislocation  nach  hinten  und  vorn  der  Fall  ist,  dann 
applicire  man  eine  schmale" Schiene  auf  die  Volar-  und  Dor- 
salflache  der  Hand  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes.  Den  lei- 
denden  Arm  lasse  man  in  einer  Mitella  triangularis  oder  in 
der  Bell’schen  Kapsel  wiihrend  der  Heilung  tragen. 

Die  Verrenkung  der  Handwurzelknochen  un- 
ter  sich.  Die  erste  Reihe  der  Carpalknochen  ist  mit  denen 
der  zweiten  Reihe  durch  kurze  und  straffe  Faserbander  und 
enge  Synovialkapseln  mit  einander  verbunden,  so  dafs  nur  eine 
gevinge  Bewegung  unter  ihnen  Statt  findet,  und  eine  Dislo- 
cation derselben  nur  aufserst  selten  vorkommt.  Das  Gelenk- 
kopfehen  des  Os  capitatum  aber,  welches,  in  der  Gelenkhbhle, 
gebildet  von  dem  Os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum, 
aufgenommen  wird,  kann  unvollkommen  nach  hinten  aus- 
weichen.  Boyer , A.  Cooper  und  Seeger  haben  diese  Ver- 
renkung beobachtet,  welche  sich  durch  eine  unscheinbare, 
harte  Geschwulst  an  der  Stelle  des  Kopfbeins  auf  dem  Riik- 
ken  der  Hand  zu  erkennen*  giebt,  und  bei  cinem  Drucke 
verschwindet,  aber  sich  wieder  einstellt,  wenn  dieser  aut’hbrt. 
Die  Luxation  enlsteht  in  Folge  eines  Falls  auf  den  Riicken 
der  Hand,  so  wie  iiberhaupt  bei  einer  starken  Biegung  der- 
selben, wodurch  das  Kapselband  zerreifst,  und  das  Kopfchen 
des  Os  capitatum  dislocirt.  Sie  koinmt  nach  Boyer  haufiger 
bei  Frauen  als  bei  Mannern  vor.  Die  Einrichtung  dieser 
Dislocation  geschieht  leicht  dadurch,  dafs  man  den  hervor- 
stehenden  Kopf  zuriickdriickt.  Um  aber  das  erncuerte  Her- 
austreten  des  Knochens  zu  verhindern,  mufs  die  Hand  in 
einer  besliindigcn  Streckung  erhalten,  und  jede  Bewegung 
derselben  vermieden  werden.  Zu  diesein  Zwecke  lege  man 
die  leidende  Hand  auf  ein  Brellchen,  bringe  von  oben  einen 
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Driick  auf  den  dislocirten  Knochcn  miltelst  cincr  graduirten 
Compresse  und  einer  kleincn  Schiene,  die  bis  zur  Miltc  des 
Vorderarmes  reicht,  an,  und  befestige  das  Ganze  durch  eine 
Rollbinde. 

Das  Os  capitatum  und  hamatum  wcrden  zuweilen,  wie 
Asl.  Cooper  bcobachtet  hat,  wegen  Erschlaffung  ihrer  Ban- 
der elwas  aus  ihrer  Lage  getrieben,  so  dafs  sie  bei  der  Beu- 
gung  der  Hand,  Hervorragungcn  auf  dcm  Riicken  des  Car- 
pus bilden.  Dadurch  entsleht  eine  so  grofse  Schwache  der 
Hand,  dafs  sie  ohne  Unterstiitzung  des  Carpalgelenkes  gar 
nicht  gebrauchl  werden  kann.  Zur  Befestigung  des  Handgelen- 
kes  lege  man  Heftpflasterstreifen  und  eine  Zirkelbinde  um  das- 
selbe,  und  wende  spater  Douchebader,  aromatisch-spiritubse 
Einreibungen  zur  Starkung  der  erschlafften  Bander  an. 

Literal.:  Loder,  J.  Ch.,  med. -chirur.  Beobaclitungen.  Weimar  1794. 
Bd.  I.  p.  199.  — Ch.  Bell,  System  der  operativen  Chirurgie,  bevor- 
wortet  von  Grcife.  Berlin  1815.  Bd.  II.  p.  218.  — Seeger , in  den 
fllittheilungen  des  Wurtemberg.  arzllicben  Vereins.  Bd.  I.  1 — 3 lift. 
Stuttgart  1833,  und  im  Wurtemberg.  medic.  Correspondenzblatt. 
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LUXATIO  CLAVICULAE,  die  Verrenkung  des  Schliis- 
selbeins.  Das  Schliisselbein  ist  durch  das  eine  Ende  mit 
der  Handhabe  des  Brustbeins,  und  mittelst  des  anderen  mit 
dem  Acromion  des  Schulterblattes  verbunden.  Die  Extremi- 
tas  sternalis,  welcbe  mit  dem  Brustbein  eingerenkt  ist,  wild 
von  einem  lockeren  Kapselligament  umgeben,  in  welchem 
sich  ein  Zwischenknorpel  befindet,  und  das  durch  das  Ligamen- 
tum  interclaviculare  transversum  verstiirkt  wird.  An  der  er- 
sten  Rippe  wird  jenes  Ende  durch  das  Ligamenlum  rhom- 
boideum  befestigt. 

Die  Exlremitas  scapularis  des  Schlussclbeines  verbindet 
sich  durch  eine  kleine  iiberknorpclte  Flache  mit  dem  Acro- 
mion, welche  Articulairgebilde  zwar  nur  von  einem  diinnen 
Kapselbande  umgeben  werden,  allein  die  Festigkcit  der  Ver- 
bindung  bcider  Knochen  wird  durch  zwei  mit  einander  zu- 
sanlmenhiingcnde  Bander,  das  Ligamenlum  conoideum  und 
trapezoideum  gesichert,  die  voin  Schlussclbeinc  zu  dem  Pro- 
cessus coracoideus  laufen. 

Vcrrcnkungen  dcr  Clavicula  ereignen  sich  viel  sellener 
als  Briiche  dieses  Knocliens.  Das  Schliisselbein  kann  sowohl 
Bled.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  3 
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an  seincm  Brustbeinende,  als  an  scincm  Schullerblaltcnde  dis- 

lociren. 

1)  Luxatio  cxtrcmitatis  sternalis  claviculac.  Dieser  Theil 
des  Schliisselbeines  luxirt  nach  aufsen  und  vorwarts,  odcr 
nach  innen  und  hintcrwarts.  Nach  unten  aber  ist  die  Ver- 
renkung  der  Pars  sternalis  wegen  der  unmittelbar  unlerhalb 
des  Gelenkausschnittes  dcs  Brustbeins  liegenden  Knorpel  der 
crsten  Rippe  nicht  moglich,  Die  Abweichung  nach  vorn  und 
aufsen  ist  entweder  complet  oder  unvollkommen;  im  ersten 
Falle  sind  sammtliche  Befestigungsmittel  des  Gelenkes  zer- 
rissen,  und  der  Zwischenknorpel  mit  dem  Knochen  nach 
vorwarts  getreten,  im  letzteren  Falle  hingegen  ist  blofs  der 
vordere  Theil  des  Kapselbandes  gesprengt,  und  der  Knochen 
steht  nur  unbedeutend  hervor. 

Symptomatologie.  1)  Der  Verrenkung  des  Brust- 
beinendes  des  Schliisselbeines  nach  vorn  und  aufsen. 

Am  vorderen  und  oberen  Theil  des  Brustbeines  hinter 
dem  Sternocleidomastoideus  befmdet  sich  die  Hervorragung 
einer  harten  Geschwulst,  welche  verschwindet,  wenn  man 
die  Schulter  zuriickzieht,  und  die  nach  innen  begrenzt  ist, 
nach  aufsen  aber  die  Continuity  des  Schliisselbeins  darstellt. 
Die  leidende  Schulter  steht  tiefer  und  ist  mehr  nach  hinten  gc- 
richtet,  als  die  gesunde.  Der  Kopf  des  Patienten  ist  wegen 
der  Spannung  des  Sternocleidomastoideus  nach  der  afficirten 
Seite  hingeneigt.  Die  Bewegungen  des  leidenden  Armes 
sind  ersclnvert  und  schmerzhaft.  Wird  die  Schulter  in  die 
Hohe  gehoben,  so  steigt  die  Hervorragung  herab;  senkt  man 
die  Schulter,  so  steigt  jene  gegen  den  Hals  aufwarts.  Diese 
Art  der  Verrenkung  des  Schliisselbeines  ist  die  hiiufigste,  und 
bei  magercn  Personen  besonders  leicht  zu  erkenneu. 

2)  Der  Verrenkung  nach  innen  und  hinten.  Am  obe- 
ren Ende  des  Brustbeines,  wo  es  sich  mit  dem  Schliisselbcine 
verbindet,  bemcrkt  man  eine  Vcrticfung,  und  eine  Erhohung 
am  unteren  Theile  des  Halses.  Die  Schulter  hat  eine  Rich- 
tung  nach  vorn,  und  kann  nur  mit  Schmprzen  nach  der  ent- 
gegengcsetzlen  Seite  gebracht  werden.  Zugleich  werden 
die  Luft-  und  Speiserbhre  durch  Druck  der  dislocirten  En- 
dcn  afficirt. 

Es  ist  bishcr  noch  keine  Luxation  dcs  Bruslbeinendes 
des  Schliisselbeins  nach  innen  in  Folge  einer  iiufsercn  Ge- 
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wait  beobachlet  worden.  INur  As/.  Cooper  bcsclireibt  cine 
Verrenkung  jcnes  Theiles  nacb  inner),  welche  durch  cine  Ver- 
kriimmung  des  Riickgraths  allmahlig  hervorgcbraclit  wurde, 
in  dcren  Folgc  das  dislocirte  Knochenende  so  bedeqlend  auf 
die  Speiserbhre  driickte,  dafs  cs.  hinweggenommen  werdcn 
mufste. 

Aetiologie.  Gelegenheitsursachen  der  Abwcichung  der 
Extremitatis  sternalis  claviculae  nach  vorn  sind:  ein  Schlag 
oder  Fall  aut’  die  Schuller,  so  zwar,  dafs  sie  riickwiirls  und  die 
Clavicula  gewaltsam  nach  vorwarts  gedriingt  wird.  Ilierdurcli 
zerreifst  das  Kapselband , und  der  Knochen  dislocirt.  Audi 
durch  das  Fallen  auf  den  vom  Kbrper  abstehenden  Elbogen 
soli  diese  Abweichung  erfolgen. 

Prognosis.  Diese  ist  ziemlich  giinstig  bei  der  Disloca- 
tion des  Schliisselbeins  nach  vorn  zu  stellen,  denn  sie  fiihrt 
keine  lebensgefahrlichen  Zufalle  mit  sich , und  obgleich  es 
sehr  schwierig  ist,  das  reponirte  Schliisselbein  in  seiner  nor- 
malen  Lage  zn  erhalten,  und  daher  in  der  Regel  eine  grbfserc 
oder  geringere  Deformitat  an  der  afficirlen  Slelle,  nach  der  Be- 
seiligung  der  Luxation  zuriickbleibt,  so  hat  sie  doch  nur  wenig 
Einflufs  auf  die  Beweglichkeit  des  Armes,  blofs  bei  der  Riick- 
wartsbeugung  der  Schulter  springt  das  Schliisselbein  aus  seiner 
Gelenkhbhle,  und  seine  Bewegung  ist  dann  schmerzhaft.  Die 
Luxation  nach  innen  wiirde,  wenn  sie  vorkommen  sollte,  durch 
den  Druck  des  dislocirlen  Knochens  auf  die  inneren  Organe 
des  Halses  und  der  Brust  von  bedeutenden  Folgen  sein. 

Reposition.  Diese  ist  leicht  bei  der  Verrenkung  des 
Sternalendes  des  Schliisselbeins  nach  vorn  und  aufscn.  Man 
liifst  den  Patienlen  auf  einen  Stuhl  setzen,  die  Contraexten- 
sion  am  Oberarm  der  gesunden  Seite  zur  Fixirung  des  Kbr- 
pers  machen,  wahrend  ein  zweiter  Gehiilfe  das  untere  Ende 
des  afficirten  Humerus  umfafst,  ihn  anfangs  in  gerader  Rich- 
tung  nach  aufsen  zieht,  oder  ihn  iiber  einem  Ilypomochlion, 
einem  Kissen  nach  Desault , oder  iiber  der  anderen  Hand 
nach  Boyer  abwarts  an  den  Leib  driickt.  Der  Wundarzt 
schiebt  zugleicb  den  dislocirlen  Knochen  in  seine  normalc 
Lage  zuriick.  Bei  der  Verrenkung  nach  innen  wiirde  das 
Verfahren  blofs  dahin  abzuiindern  sein,  dafs  man  die  Schul- 
tcr  nach  aufsen  und  hinlen  zcige , damit  der  vordere  Thcil 
des  Schliisselbeins  wieder  heraustreten  kiinne. 
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Retention.  Man  wendet  jetzt  allgemein  bei  der  Verren- 
kung nach  vorn,  um  die  Scapula  abgezogen  zu  erhalten,  den 
von  Desault  angegebenen  Verband  fur  den  Bruch  des  Schliis- 
selbeines  an.  Man  kann  jedoch  zur  Vereinfachung  des  Ver- 
bandes,  welcher  namlich  die  Schulter  nach  aufsen  und  vorn 
ziehen  soli,  die  Binde  zur  Befestigung  des  Kissens  weglas- 
sen,  und  dies  gleichzeitig  durch  die  zweite  Binde,  welche 
den  Arm  auf  dem  Kissen  befestigen  soil,  bewirken.  Damit 
jedoch  die  Schulter  durch  dieselbe  nach  vorn  gerichtet  werde, 
so  darf  sie  nicht  von  vorn  nach  hinten,  sondern  mufs  vom 
Riicken  nach  der  Brust  gefiihrt  werden.  Die  drilte  oder 
Triangeltour  kann  durch  einc  Mitella  triangularis  ersetzt  wer- 
den. Auch  lege  man  auf  das  ausgewichene  Brustbeinende, 
Tim  einen  Druck  gegen  dasselbe  auszuiiben,  eine  graduirle 
Compresse,  dariiber  eine  schmale  Schiene,  und  befestige  beide 
durch  die  Stella  simplex.  Die  letzte  Tour  derselben  mufs 
man  nicht  vom  Riicken  uber  das  Schulterblatt,  sondern  fiber 
die  Mitte  des  Schliisselbeins  fiihren,  damit  die  Schuller  durch 
dieselbe  nicht  nach  hinten  gezogen  werde.  Bei  der  Verren- 
kung  nach  hinten  applicire  man  die  Spica  ascendens,  und 
ziehe  die  Touren  derselben,  welche  von  der  leidenden  Schul- 
ter nach  hinten  fiber  den  Riicken  gemacht  werden,  fest  an, 
damit  die  Schulter  nach  hinten  gerichtet  bleibe.  Den  Arm 
lege  man  ebenfalls  in  eine  Mitella.  So  oft  der  Verband  nach- 
giebt  mufs  er  wieder  erneuert  werden. 

II.  Luxatio  extremitatis  scapularis  claviculac  s.  Luxatio 
scapulae.  Die  Verrenkung  des  Schulterblattendes  des  Schliis- 
selbeins,  oder  die  Verrenkung  des  Schulterblattes. 

Die  letzte  Benennung  statt  der  ersten  gebraucht  Dieliter 
nach  Kluge , weil  das  Schulterblatt  der  bewegliche  Knochcn 
an  diesem  Gelenke  ist,  welcher  dislocirt.  Die  Abweichung 
des  Schulterblattendes  des  Schliissclbeines  kommt  nach  A. 
Cooper  hiiufiger  als  die  der  Brustbeinextremitat  vor. 

Die  Pars  scapularis  claviculae  kann  nur  nach  oben,  oder 
die  Scapula  nach  unten  ausrenken;  denn  nach  diescr  Rich- 
tung  ist  die  Gelenkkapsel  von  keinem  Faserband  untcrsliitzt. 
Der  Abstand  der  Gclenkflachen  beider  Knochcn  ist  nach  der 
Dislocation  nicht  bedeutend. 

Symptomatologie.  Das  Schulterblattendc  des  Schliis- 
selbeines  ragt  fiber  dem  Acromion  hervor,  wclchen  Vorsprung 
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man  bcsonders  dcullich  bcnicrkt,  wenn  man  mit  dcm  Finger 
von  der  Spina  scapulae  ab  bis  zum  Acromion  geht,  und  cr 
versclnvindet,  wenn  man  die  Schuller  zuriickzieht,  erscheint 
aber  wieder,  wenn  jene  sich  selbst  iiherlasscn  bleibt.  Die  af- 
iicirte  Slelle  ist  schmcrzhaft;  die  leidende  Schulter  stcht  lie- 
fer, und  ist  mehr  nach  vorn  gerichtet;  der  Abstand  dcrscl- 
ben  vom  Bruslbein  ist  geringer  wie  an  der  gesunden  Seite; 
denn  die  Scapula  hat  an  dem  Schliisselbein  ihre  Sliitze 
verloren. 

Aetiologie.  Ein  Fall  auf  die  Schuller,  wodurch  diese 
gewaltsam  gegen  die  Rippen  gedriingt  wird,  ist  die  veran- 
lassendc  Ursache  dieser  Verrenkung.  Das  Acromion  trilt 
namlich,  nachdem  die  Gelenkkapsel  zerrissen  ist,  unter  das 
Schliisselbeinende. 

Prognosis.  Diese  ist  gunstig;  bleibt  gleich  in  der  Regel 
cine  Deformitat  des  Gelenkes  nach  der  Heilung  zuriick,  so 
entsteht  hierdurch  kein  bedeutender  Nachtheil,  da  sie  die 
Rewegungen  des  Armes  nicht  beeintrachtigt. 

Reposition.  Diese  ist  nicht  schwierig.  Man  hebt  zur 
Erschlaffung  der  Muskcln  den  afficirten  Oberarm  in  die  Hohe, 
und  driickt  dann  das  dislocirte  Schliisselbeinende  herab. 
Ast.  Cooper  lafst  das  Knie  eines  hinter  dem  Krankcn  ste- 
henden  Gehiilfen  zwischen  die  Schultern  desselben  setzen 
und  letzlere  nach  hinterwarts  und  aufwiirts  ziehen. 

Retention.  Die  eingerenkte  Schulter  mufs  wahrend  der 
Heilung  in  der  Richtung  nach  hinten  und  aufsen  gehaltcn 
werden.  Man  wendet  zu  dem  Zwecke  fast  allgemein  den 
von  Desault  fur  den  Bruch  des  Schliisselbeins  angegebenen 
Verband  an,  nur  mit  der  Abiinderung,  dafs  man  auf  das 
Schulterende  der  Clavicula  mehrfache  Compressen  legt,  und 
die  Touren  der  Binde,  welche  fiber  die  leidende  Schulter 
und  iiber  den  Elbogen  vreggefiihrt  werden,  fest  anzieht, 
und  den  Arm  noch  mit  einer  Binde  gegen  die  Brust  befe- 
stigt.  So  oft  der  Verband  lose  wird , mufs  er  wieder  ange- 
zogen  werden.  Nach  4 bis  6 VVochen  ist  gewbhnlich  die 
Heilung  erfolgt.  Dieser  sehr  laslige  Verband  soil  durch  cine 
Mitella  triangularis  und  cine  Zirkelbindc,  welche  den  Arm  an 
der  Brust  befestigt,  erselzt  werden  konnen.  DI  — lis. 

LUXATIO  COSTARUM,  die  Verrenkung  der  Rippen. 
Die  Verbindung  des  hintern  Endes  der  Rippen  mit  den  Riik- 
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kenwirbeln  1st  (lurch  Gclenkkapscln  und  durch  mchrerc  Fa- 
serbander  so  innig  und  test,  dais  wenn  eine  aufsere  Gcwalt 
auf  die  Rippen  einwirkt,  sie  dicselbcn  eher  brecben  als  ver- 
rcnken  wird.  Einige  der  altern  Wundarzte  nchmen  jcdoch  eine 
Luxalion  des  hintern  Endes  der  Rippen  nach  innen,  oben 
und  unten  an,  Buttet  hingegen  nur  nach  innen,  und  zwar 
blofs  der  untersten  wabren,  und  der  drei  ersten  falsihen, 
weil  die  ersten  seclis  Rippen  durch  das  Schulterblalt  ge- 
schiitzt  werden,  und  die  letzten  falschen  eine  zu  grolse  Be- 
\veglichkeit  haben.  Die  neuern  Wundarzte,  und  unter  die- 
sen  Boyer , Bichat  und  Bupuylren  halten  die  Verrenkun- 
gen  des  hintern  Endes  der  Rippen  fur  unmoglich. 

Symptomatologie.  — Man  soil  jene  Dislocation 
erkennen;  an  der  grdfsern  Bewegliehkeit  der  Rippen,  wenn 
man  mit  den  Fingern  langs  derselben  hinabfahrt,  welche 
um  so  wahrnehmbarer  wird,  je  naher  man  dem  hintern 
Ende  der  Rippen  kommt!  an  eincm  besondern  Gerausch, 
welches  nicht  mit  dem  bei  einem  Emphysem  zu  verwechseln 
ist,  und  das  bei  den  Bewegungen  des  Kdrpers  und  der  Rippe 
von  dem  Arzte,  oder  vom  Patiehten  selbst  gehort  wird:  an 
einer  nachgiebigern  Beschaffenheit  der  das  hintere  Ende  der 
Rippe  bedeckenden  Weichgebilde.  Aufser  diesen  sind  noch 
Zeichen  von  Reizung  der  Brustorgane  gegenwartig,  als  Hu- 
sten,  Dyspnbe,  Schmerzen  in  der  Brust  und  andere  Zufalle, 
wie  bei  den  Rippenbriichen.  Der  die  Verrenkung  bewirkende 
Kdrper  mufs  nach  Buttet  klein  und  die  Gewalt  nur  auf  eine 
oder  wenige  Rippen  conccntrirt  sein.  Auch  mufs  sie  auf 
den  hintern,  nvehr  gerade  verlaufenden  Theil  in  der  INahe  der 
Verbindung  mit  den  QUerl'ortsatzen  dcr  Wirbclbelbeine  wir- 
ken,  weil  unter  andern  Bedingungen  immer  ein  Bruch  oder 
Einkriickung  der  Rippen  erfolgt. 

Die  Reposition  bei  der  Verrenkung  nach  innen  soil  man 
dadurch  bewirken,  dafs  man  den  Patienten  mit  der  Brust 
iiber  ein  festes  Kissen  so  legt,  dafs  das  vordere  Ende  der 
dislocirten  Rippe  darauf  ruht.  Dann  driickt  dcr  Wundarzt 
die  VVirbelbeine  ober-  und  unterhalb  der  abgewichenen  Rippe 
nieder.  Wird  auf  diese  Weise  der  Zweck  nicht  crreicht, 
und  sind  die  Zufalle  hel'tig,  so  rathen  einige  Wundarzte  so- 
gar  die  Brusthbble  zu  blfncn,  und  die  dislocirte  Rippe  mit 
den  Fingern  oder  cincm  Ilakcn  in  ilire  normale  Lagc  zu 
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bringen.  Zur  Retention  lege  man  eine  slarke  Compresse  auf 
die  Rippe  unil  die  Wirbel,  und  befestige  sie  miltelst  eincr 
Bruslbinde. 

Bullet  empfiehlt  zur  Reduction,  so  wie  zur  Retention 
der  al'ficirten  Rippe  das  Auflegen  einer  vicr  Ouerfinger  breiten, 
acht  Querfinger  langen  und  zwei  Ouerfinger  dicken  Compresse 
auf  das  vordere  Ende  dcr  dislocirten  Rippe,  so  dais  auch  die 
beiden  zur  Seite  liegenden  Rippen  davon  bedeckt  werden. 
Mit  einer  zvveiten,  eben  so  grofsen  Compresse  werden  die  der 
verrenkten  Rippe  entsprechenden  Qucrfortsatze  der  Wirbel- 
beine  bedeckt,  und  beide  mittelst  eines  Tuches  oder  eincr 
13inde  befestigt. 

Das  vordere  Ende  der  Rippe  wird  mit  der  Cartilago 
costalis  und  mit  dem  Sternum  durch  eine  vordere  Gelenk- 
kapsel  und  das  Ligamentum  radiatum  vereinigt. 

In  seltenen  Fallen  wird  nach  Ast.  Cooper  ein  Knorpel 
bei  starker  Rfickwartsbeugung  des  Kbrpers  von  der  Rippe 
losgerisscn,  und  ragt  fiber  diese  hervor.  Man  bemerkt  an 
dieser  Stelle,  welcbe  schmerzhal't  ist,  einen  Vorsprung,  und 
die  Respiration  geschieht  mfihsam.  Zur  Wiederherstellung 
der  normalen  Lage  des  Knorpels  lafst  man  den  Patienten  tief 
einathmen  und  sich  rfickwiirts  beugen,  und  driickt  gleichzei- 
tig  den  Knorpel  zurfick.  Um  nun  diesen  in  der  Eage  zu 
erhalten,  legt  man  langs  dreier  Rippen  und  ihrer  Knorpel 
ein  Stuck  angefeuchtete  Pappe,  und  fiber  diese  eine  Flaneil- 
binde.  Zugleich  verfiihrt  man  anliphlogislisch  Um  einer  Ent- 
zfindung  der  Lunge  vorzubeugen. 

Auch  hat  A.  Cooper  eine  Dislocation  der  Knorpel  der 
sechsten,  siebenten  und  achten  Rippe  von  dem  Sternum  und 
deren  Ende  der  Costa  bei  Kindern  in  Folge  der  Schyvache 
der  Constitution  beobachtet. 

Literatur:  Buttet,  in  den  Memoires  de  l'academie  royale  de  Clii- 
rui'gie.  T.  10.  p.  584.  Paris  1764.  Deutsch  in  Richter’s  chifurg. 
Bibliothek.  Bd.  I.  Stiick  2.  S.  45.  M — lis. 

LUXATIO  CRURIS,  s.  Luxatio  arliculationis  genu,  s. 
Luxatio  tibiae  in  articulatione  genu.  Die  Verrenkung  des 
Unlerschenkels,  oder  des  Kniegclenkes,  oder  des  Schienbei- 
nes  im  Kniegelenke.  Die  harten  Theile,  welche  das  Knic- 
gelenk  bilden,  sind:  das  Femur,  die  Patella  und  die  Tibia. 
Es  ist  in  Hinsicht  des  Grades  seiner  Bewcglichkcit  ein  Char- 


40  Luxalio  cruris. 

nicrgclenk,  Ginglymus;  cs  ruhen  namlich  die  bciden  gewblb- 
ten  Gclcnkfliichen  der  Oberschenkclknorren  an  den  flach  ausge- 
hohlten  Gclenkflachen  der  Condylen  des  Scbicnbeines;  und  die 
Kniescheibe  liegt  mil  ihrer  hintern  Fliiche  in  der  vordern 
Vertiefong  der  beiden  Gelenkknorren  des  Femur.  Die  wei- 
chen  Gebilde,  welche  die  Knochen  dieses  Gelenkes  verbin- 
den  und  umgeben,  sind:  zwei  halbinondformige  Faserknor- 
pel,  ein  Kapselband,  mehrere  Verstarkungsligamente  desselben, 
zwei  Kreuzbander,  die  Fascia  lata  nebst  mehreren  Sehnen 
und  Muskeln,  welche  das  Gelenk  bedecken  und  in  seiner 
INahe  sich  ansetzen. 

Wegen  der  sehr  festen  ynd  innigen  Verbindung  der 
Knochen  des  Kniegelenkes  sind  Verrenkungen  desselben  sel- 
ten,  und  wenn  sie  vorkommen  in  der  Regel  unvollkommen, 
und  nur  Ausnahmsweise  vollkqmmen.  Die  Tibia  kann  nach 
vorn,  nach  hinten,  nach  der  einen  oder  andern  Seitc  yon 
der  Gelenkflache  des  Oberschenkelbeines  dislociren. 

Symptomatologie.  — 1)  Der  vollkommenen  Ver- 
renkung  des  Unterschenkels  nach  hinten.  Das  obere  Ende 
des  Scbicnbeines  bildet  in  der  Kniekehle,  und  die  beiden 
Condylen  des  Oberschenkelbeines  mit  der  zwischen  ihnen 
eingeklemmten  Kniescheibe  nach  vorn  eine  harte  Hervorra- 
gung;  unter  dem  Ietzten  Vorsprung  am  Ligamentum  pa- 
tellae bemerkt  man  eine  Vertiefung:  der  Unterschenkel  ist 
sehr  gebogen,  und  kann  nicht  ausgestreckt  werden:  das  Knie 
hat  seine  spitze  Form  verloren. 

2)  Der  vollkommenen  Verrenkung  nach  vorn.  Das 
obere  Ende  der  Tibia  bildet  am  Knie  eine  harte  Gesehwulst, 
iiber  welche  eine  Vertiefung  sich  befindet,  in  deren  Milte  die 
unbewegliche  Patella  liegt.  Die  bciden  Condylen  des  Femur 
slchen  in  der  Kniekehle  hervor.  Der  Unterschenkel  bildet 
mit  dem  Femur  enlwcder  einen  sehr  stumpfen  YVinkel,  oder 
er  ist  ausgestreckt,  und  das  Glied  um  einige  Zoll  verkvirzt. 
Die  nach  hinten  liegenden  Weichgebilde  sind  sehr  ange- 
spannt. 

3)  Der  vollkommenen  Verrenkung  nach  innen  und  aufsen. 
Der  Querdurchmcsser  des  dislocirten  Gelenkes  bat  zugenom- 
xnen;  die  Knorren  des  Schenkelbeines  und  das  obere  Ende 
der  Tibia  bilden  nach  innen  und  aufsen  anomale  liervorra- 
gungen.  Der  Gclcnkforlsalz  des  Femur  steht  nicht  senkreebt 
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auf  seiner  Unlerlage,  Dcr  Unterschenkcl  ist  leicht  gebogen  uml 
unbeweglich.  Das  Knic  hat  seine  Form  verandert. 

Die  unvollkoinmencn  Vcrrenkungcn  des  Unterschenkels 
nach  den  vier  verschiedenen  Richtungen  lassen  sich  durcli 
die  Vcrgleiehung  des  gesunden  mit  dem  kranken  Knie,  und 
dureh  das  Hcrvortreten  des  Kopfes  des  Schienbeins  in  der 
cincn  odcr  andern  Richtung  erkennen.  Ueberhaupt  ist  die  Dia- 
gnose der  Luxation  des  Unterschenkels  nicht  schwierig,  weil 
das  Gelenk  nur  von  wenigen  Muskeln  umgeben  ist 5 blofs 
wenn  die  Dislocation  des  Schienbeines  gering  und  cine  bc- 
deutende  Geschwulst  eingetreten  ist,  bietet  die  Erkenntnifs 
der  Affection  einige  Sclnvierigkeiten  dar. 

Aetiologie.  — Nur  sehr  bedeutende  iiufsere  Gewallen 
kbnnen  vollkommene  Verrenkungen  des  Unterschenkels  ver- 
anlassen,  und  sind  immer  mit  Zerreissung  der  Weichgebilde 
verbunden.  Gelegenheitsursachen  dieser  Dislocation  sind:  das 
Fallen,  ein  Stoss  oder  Schlag  auf  das  Kniegelenk.  Charles 
Bell  erwahnt  die  Ausdehnung  und  Zerreifsung  des  innern 
Seitenbandes  des  Kniegelenkes  noch  als  bedingendes  Moment 
zur  SubJuxalion  des  Unterschenkels.  YVenn  Jemand  namlich 
beim  Herabsteigen  einer  Treppe  eine  Stufe  verfehlt,  so  be- 
wirkt  die  Schwere  des  Korpers  auf  dem  obern  Thcil  des 
Schenkels  eine  Ausdehnung  oder  Verletzung  jenes  Bandes, 
weil  dann  das  Femur  nicht  senkrecht,  sondern  schief,  wie 
cs  besonders  bei  Frauenzimmern  dcr  Fall  ist,  auf  dem  Schien- 
beine  steht,  und  daher  der  Schwerpunkt  nicht  in  die  Liin- 
genaxe  des  Gliedes,  sondern  nach  aufsen  fiillt. 

Prognosis.  — Diese  ist  bei  der  vollkommcnen  Ver- 
renkung  des  Unterschenkels  ungunstig  zu  stellen;  denn  die 
Affection  hintcrlafst  gewohnlich  theils  wegen  des  sehr  zu- 
sammengesetzten  Baues  des  Kniegelenkes,  theils  wegen  dcr 
Zerreifsung  der  Weichgebilde,  die  mit  dcr  Dislocation  der 
Knochen  immer  verbunden  ist,  bedeutende  Gelenkkrankhei- 
ten,  in  deren  Folgen  im  giinstigsten  Fallc  ein  grbfsercr  odcr 
geringcrer  Grad  von  Ankylose  des  leidenden  Gelenkes  zu- 
rtickbleibt.  Zuweilen  aber  ist  sogar  die  Amputation  des  afficir- 
ten  Gliedes  zur  Lrhaltung  des  Lebcns  des  Paticntcn  crfordcr- 
lich.  Bei  der  unvollkoinmencn  Abwcichung,  die  mit  keincr  Zcr- 
rcilsung  dcr  Blinder  verbunden,  sondernblofs  mit  einer  Ausdch- 
uung  dcrselben,  und  wenn  die  Einwirkung  der  aussern  Gewalt 
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nicht  unmiltelbar  auf  das  Gelenk  geschah,  lafst  sich  bei  zweck- 
miifsiger  Behandlung  ein  giinstigev  Ausgang  der  AfTection 
prognosticiren. 

Reposition.  Man  lasse  den  Palienten  auf  ein  niedriges 
Rett,  oder  auf  einen  Tisch  mit  eirier  Matratze  bedeckt  legen, 
und  von  einem  Gehilfen  am  obern  Ende  des  Femur  die  Con- 
traextension  vollziehen;  ein  zweiter  Assistent  umfasse  den 
untern  Theil  des  Unterschenkels,  und  mache  die  Ausdeh- 
nung  in  der  Richtung,  in  welcher  sich  das  leidende  Glied 
befindct.  Sobald  dies  gehbrig  geschehen  und  der  dislocirle 
Knochen  beweglich  geworden  ist,  suche  der  an  der  aufscrn 
Seite  des  Patienten  stehende  Wundarzt  die  Reduction  der 
Knochenenden  dadurch  zu  befordern,  dafs  er  mit  der  einen 
Hand  das  untere  Ende  des  Oberschenkels,  und  mit  der  an- 
dern  das  obern  Schenkeltheil  ergreife  und  durch  die  Aus- 
iibung  eines  gegenseitigen*  Druckes  auf  die  ausgerenkten 
Knochenenden,  sie  in  ihre  normale  Lage  zuriickzufiihren  sich 
bemiihe. 

Evers  lafst  bei  einer  completen  Luxation  des  Unter- 
schenkels den  Kranken  auf  einen  Stuhl  setzen,  und  legt  nach 
hinlanglicher  Ausdehnung  einen  nicht  zu  langen  und  nicht 
zu  diinnen,  mit  Leinewand  umwickelten,  holzernen  Cylinder 
so  zwischen  die  dislocirten  Knochenenden,  dafs  er  in  die 
Kniekehle  pafst,  wo  ihn  ein  Gehiilfe  festhalt*  JNun  er- 
greift  er  mit  der  einen  Hand  den  Unlerschenkcl  an  den  Knb- 
cheln,  und  mit  der  andern  das  Knie,  und  beugt  das  Crus 
nach  hinten  gegen  das  Femur,  wodurch  der  ausgetretene 
Kopf  des  Schienbeines  hinter  den  Condylen  des  Schenkel- 
beines  emporgehoben,  und  von  den  angespannten  Muskeln  in 
seine  normale  Lage  zuriickgezogen  wird. 

Retention.  Man  lege  um  das  reponirte  Gelenk  eine  ge- 
spaltene  Compressc,  und  befestige  sie  mittelst  der  Dolabra 
pro  luxatione  genu,  oder  der  Testudo.  Durch  ein  strong 
antiphlogistisches  Verfahren  und  durch  ruhige  Lage  des  lei- 
denden  Gliedes  suche  man  die  Entziindung  zu  verhiiten,  oder 
wenn  sie  bereits  enlstanden  ist,  zu  entfernen. 

Ast.  Cooper  beschreibt  noch  eine  von  Hey  zuerst  bc- 
obachlete  Luxation  des  Oberschenkels  an  den  halbrnond- 
fbrmigen  K nor  pel  n.  Wenn  namlich  die  Bander,  wclchc  diese 
Knorpel  mit  der  Tibia  vercinigen,  crschlafft  sind,  so  kbn- 
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ncn  durch  cine  iiufsere  gcringe  Gewalt,  z.  B.  durch  das  An- 
stofscn  der  grofsen  Zelie  des  auswiirtsgekchrten  Ful'scs  gegcn 
cinen  Kbrpcr,  oder  durch  die  plbtzliche  YVcndung  des  Knies 
bei  auswiirts  gewendctem  Fufse,  die  halbmondfbrmigcn  Knor- 
pel  aus  ihrer  normalen  Lage  verschoben  wcrden,  Es  ent- 
stelit  sogleich  Schmerz,  Geschwuist  an  der  afticirten  Stelle, 
und  der  Patient  kann  den  leidenden  Uritelschenkel  nicht  hin- 
langlich  ausstrecken.  Um  nun  die  dislocirten  Knorpel  wieder 
in  ihre  Uormale  Lage  zuriickbringen,  richte  man  den  Unter- 
scbenkel  so  viel  wie  moglich  nach  hinten,  wodurch  der  Druck 
des  Schenkelbeines  auf  die  halbmondlormigen  Knorpel  ent- 
lernt  wird,  und  wenn  der  Unterschenkel  wieder  vollkom- 
men  ausgestreckt  wird,  treten  jehc  Knorpel  in  ihre  naliir- 
liclie  Lage.  Gelingt  die  Reduction  aber  auf  diese  Weise 
nicht,  so  soli  man  den  Patienten  auf  die  Erde  setzcn,  den 
Oberschenkel  nach  innen  und  den  Fufs  nach  aufsen  ziehen 
lassen,  wo  dann  die  Einrichtung  erfolgt.  Zur  Verhiilung  der 
Wiederkehr  der  Dislocation  des  Knorpels  lege  man  um  das 
Knie  eine  engzugeschniirte  Kapsel  und  einen  sehr  starken  Le- 
derriemen  unmittelbar  unter  det  Patella. 
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LUXATIO  CUBITI.  S.  Luxatio  antibrachii. 

LUX  AT  10  DEIS  I IUM,  die  Verrenkung  der  Zahne.  Diese 
bcsleht  in  einer  mehr  oder  weniger  vollkommcnen  Abwci- 
chung  eincs  Zahnes  von  seiner  Alveole.  Als  disponirendc 
IMomcntc  sind  zu  bctrachtcn:  Pcriodontilis,  Ilarnruhr,  8cor- 


44  Luxalio  digilorum  manus. 

but,  Schwinden  dcs  Zahnfleischcs  und  der  Alveole.  Gelc- 
genheitsursachen  sind:  ein  Fall,  ein  Stofs  auf  den  Zahn; 
der  Druck  des  gegeniiberslehenden  Zahnes  der  andern  Kinn- 
lade,  oder  auch  des  nebenstehenden  auf  elnen  losen.  Der 
dislocirte  Zahn  ist  locker,  nach  der  cinen  oder  der  andern 
Seite  gebogen,  melir  oder  weniger  iiber  die  andern  Zahnc 
hervorragend,  und  unterscheidet  sich  von  dem  Losesein  des 
Zahnes  dadurch,  dais  er  eine  andere  Stelle  eingenommen 
hat.  Den  verrenkten  gesunden  Zahn  reponire  man,  befestige 
ihn  mit  Golddraht  an  die  Nachbarzahne,  und  lege  zur  Ver- 
liinderung  des  Kauens  die  Funda  oder  ein  Tuck  um  den 
Unterkiefer  an.  Ist  der  dislocirte  Zahn  krank,  so  ziehe  man 
ihn  aus  (Vergl.  Dentium  vacillatio).  M— lis. 

LUXATIO  DIGITORUM  MANUS,  die  Verrenkuug  der 
Finger.  Die  erste  Phalanx  der  Finger  ist  durch  eine  Gelenk- 
flache  mit  dem  Kopfe  des  Mittelhandknochens  verbunden. 
Beide  Arliculargebilde  sind  von  einem  schlaffen  Kapselliga- 
ment  umgeben,  und  bilden  ein  freies  Gelenk,  Arthrodia. 
Die  Ivapsel  wird  durch  zwei  seitliche  Bander  und  ein  Hohl- 
liandband  verstarkt,  und  von  den  Sehnen  der  Extensoren 
und  Flexoren  beschiitzt.  Daher  Luxationen  dieser  Gelenke 
sich  sehr  selten  ereignen.  Die  Phalangen  unter  sich  sind 
durch  ein  Chamiergelenk  mit  einander  verbunden  und  von 
einer  straffen  Kapsel  umgeben. 

1)  Die  Verrenkung  des  Daumens.  Das  erste  Glied  des 
Pollex  ist  mit  dem  Miltelhandknochen  nicht  wie  das  der 
iibrigen  Finger  durch  eine  Arthrodia,  sondern  im  Ginglymus 
eingerenkt.  Es  kann  zwar  nach  der  Volar-  und  Dorsalflache 
dislociren,  doch  erfolgt  die  Verrenkung  desselben  fast  nur 
nach  der  letztern  Richtung:  wobei  dann  das  Kapselband  zer- 
reifst  und  der  Extensor  pollicis  angespannt  werden.  Nach  der 
Volarflache  wird  die  Dislocation  des  ersten  Gliedes  des  Dau- 
mens durch  das  Ilohlhandband  mehr  verhindert. 

Symptomatologie  der  Verrenkung  nach  dem  Riik- 
ken  der  Hand.  Die  Diagnose  dieser  Dislocation  ist  nicht 
schwicrig,  denn  da  die  Gelenkenden  von  keinen  Muskeln 
umgeben  sind,  so  ist  ihre  Vcrschiebung  leiclit  durch  das  Ge- 
sicht  und  Gefuhl  zu  erkennen.  Die  Zeichen  dieser  Verren- 
kung sind:  Die  Basis  dcr  ersten  Phalanx  dcs  Daumens  ragt 
an  dem  Riicken  der  Hand  und  das  untcre  Ende  des  Mctacar- 
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palknochcn  an  der  Volarfliiche  desselben  hervoi*.  Die  Spilze 
des  Daumens  ist  durch  die  Anspannung  der  Streckmuskeln 
riickwarts  gezogen.  Die  Bevveglichkeit  des  leidenden  Gelen- 
kes  ist  aufgehobcn,  und  sehr  bald  gescllt  sich  der  Affection 
bedeutende  Geschwulst  und  Schmerz  binzu.  Dieselben  Sym- 
ptome  begleiten  auch  die  Vcrrenkung  zwischen  dcm  crsten 
und  zweiten  Gliede. 

Aetiologie.  Zu  dieser  Luxation  besitzen  bcsonders 
diejenigen  Individuen  eine  Disposition,  welche  wegen  Laxi- 
tat  der  Bander  des  Daumens  denselben  stark  riickwarts  bie- 
gen  konnen.  Die  haufigste  Gelegenheitsursache  der  Disloca- 
tion ist:  die  gewaltsame  Ausstreckung  des  Daumens,  welche 
bei  verschiedenen  Verrichtungen  erforderlich  wird,  wo  man 
mit  demselben  stark  aufdriicken  oder  streichen  mufs.  Auch 
beim  Fallen  kann  der  Daumen  abweichen. 

Prognosis.  Diese  ist  zweifelhaft  zu  stellen,  weil  die 
Reposition  der  dislocirten  Knochen  sehr  schwierig  ist,  indem 
die  leidenden  Gelenkenden  zwischen  die  Seitenbander  sich  cin- 
klemmen,  und  dann  nach  besonders  dadurch,  dafs  es  an  einer 
hinreichend  grofsen  Fliiche,  an  welcher  die  Extension  voll- 
zogen  werden  kann,  fehlt.  Auch  stemmen  sich  die  Blinder 
der  Gelenkflachen  gegen  einander.  Kann  daher  der  ausge- 
renkte  Gelenkkopf  nicht  wieder  rcducirt  werden,  so  w'ird  der 
Gebrauch  des  Gliedes  bedeutend  gcschmalert,  und  wenn  sich 
gleich  im  Laufe  der  Zeit  eine  neue  Gelenkhohle  bildet,  wie 
Lin  franc  beobachtet  hat,  so  kehrt  doch  mit  der  Bewcglich- 
keit  des  Gliedes  nicht  die  Kraft  desselben  zuriick.  Auch 
bleibt  nach  gelungener  Einrichtung  meist  noch  Iange  Zeit 
cine  Schwache  und  die  Disposition  des  Gelenkes  zu  einer 
Wiederkehr  der  Luxation  zuriick.  Complicirte  Verrenkungen 
konnen  sogar  lebensgefahrlieh  werden,  wie  Cramer  einen 
solchen  Fall  beobachtet  hat. 

Reposition,  JNach  Boyer  wird  die  Gegenausdchnung 
am  Vorderarm,  und  die  Extension  am  leidenden  Daumen 
vollzogen,  und  wenn  der  VYundarzt  bemerkt,  dafs  das  Ge- 
lenkendc  beweglieh  geworden  ist,  so  driickt  er  mit  seinen 
beiden  Daumen  auf  die  Basis  der  Phalanx,  und  schiebt  dic- 
selbe  nach  vorn,  wahrend  der  Gchiilfe,  welcher  die  Extern 
sion  macht,  den  Daumen  abwiirts  zieht,  weil  dadurch  die 
Bander  erschlafft  werden.  Cli.  Bell  cmpfiehlt  bei  der  Ex- 
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tension  den  dislocirlen  Unger  nicht  in  gerader  Richtung  nn- 
zuziehen,  weil  dadurch  die  Bander  noch  mehr  gespannt,  und 
die  Gelenkhdcker  gegenseitig  inniger  eingekeilt  wiirden,  son- 
dern  den  Daumen  abwarts  extendiren  zu  lassen,  wodurch  ein 
Kreis  beschrieben  wiirde,  wie  es  auch  bei  der  Ausrenkung  ge- 
schehe.  Sollte  jedoch  die  Reposition  auf  diese  VVeise  nicht 
gelingen,  so  soli  man  eine  Staarnadel  schief  unter  die  Ilaut 
iiihren  und  eines  der  Scitenbander  zerschneiden,  um  die  An- 
spannung  derselben  zu  heben.  J.  Schaw  verbesserte  jene 
von  Ch.  Bell  angegebene  Reductionsmethode  dadurch,  dafs 
er  den  Daumen  seiner  rechten  Hand  auf  die  Dorsalflache 
des  dislocirten  Gliedes,  den  Zeigefinger  aber  mit  seiner  Spitze 
an  die  Volarflache  des  dahin  getretenen  Mitlelhandknochens 
setzt,  und  mit  lelzterem  diese  nach  oben,  oder  nach  der  Dor- 
salflache driickt,  wahrend  er  mit  ersterem  gleichzeilig  den 
Daumen  abwarts  biegt.  Asl.  Cooper  lafst  zur  Erschlaffung 
erst  die  Theile  der  Hand  mit  warmem  Wasser  bahen,  legt 
dann  ein  Stuck  diinnes  Waschleder  um  die  erste  Phalanx 
des  Daumens  als  Unterlage,  und  befestigt  iiber  dieses  ein 
ungefiihr  zwei  Ellen  langes  Band  mit  einer  Knotenschlinge. 
An  dieser  wird  die  Extension  gemacht,  anfangs  in  der  Rich- 
lung,  welche  das  leidende  Glied  angenommen  hat,  spater 
aber  wird  der  Finger  abwarts  gezogen.  Die  Contraextension 
macht  ein  Gehilfe  dadurch,  dal's  er  seinen  Mittel-  und  Zei- 
gefinger zwischen  den  Daymen  und  Index  des  Patienten  legt. 
Gelangt  man  hicrdurch  nicht  zum  Ziele,  so  lafst  A.  Cooper 
7,ur  Verstarkung  der  Kraft  zwischen  den  Zeigefinger  und 
Daumen  des  Kranken  ein  starkes,  wollenes  Baud  legen,  den 
Arm  um  eine  Bettpfoste  biegen,  und  das  wollene  Band  um 
dieselbe  binden.  Ein  Flaschenzug  wird  an  das  Band  gehangt, 
welches  die  erste  Phalanx  umgiebt,  und  darnit  die  Ausdeh- 
nung  vollzogen.  Erreicht  man  auch  hierdurch  seinen  Zweck 
nicht,  so  soil  man  kein  operatives  Verfahren  anwenden,  und 
die  Theile  cinschneiden ; denn  der  Patient  gelange  nach  eini- 
ger  Zeit  doch  wieder  zum  Gebrauche  seines  Daumens.  Bei 
complicirten  Verrenkungen , wo  die  Wunde  grofs  und  die 
Reposition  schwierig  ist,  sagt  er  die  Extremitiit  des  Kno- 
chens  ab. 

Bei  der  Verrenkung  dcr  zweiten  Phalanx  von  dcr  ersten, 
welche  sehr  seltcn  vorkommt,  ist  dassclbe  Verfahren  anzu- 
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wcnden.  Da  hier  die  kleinen  Rocker  iiber  den  Gclenken  nicht 
so  grofs  sind,  wie  beim  ersten  Glicde,  und  also  nicht  in 
demselben  Grade  die  Reduction  hindern,  so  gelingt  sie  leiebter. 

Retention.  Diese  wird  durch  die  Anlegung  einer  klei- 
nen Compresse,  und  deren  Befestigung  mittelst  der  Spica 
pro  morbis  pollicis  bewirkt.  Bei  complicirtcn  Vcrrenkungen, 
und  bei  denen  des  zweiten  Gliedes,  legt  man  auch  einc  kleine 
Schiene  an  die  Volarflache. 

2)  Die  Verrenkung  der  ubrigen  vier  Finger  der  Hand. 
Am  haufigsten  ereignet  sich  dieselbe  zwischen  der  ersten 
Phalanx  und  dem  Mittelhandknochen,  seltener  an  den  ubri- 
gen Gelenken.  Es  werden  zwar  von  der  Schule  vier  Arten 
der  Dislocation  nach  vorn,  hinten,  aufsen  und  innen  ange- 
nommen,  in  der  Regel  jedoch  kommt  nur  die  nach  hinten 
vor,  bei  welcher  die  Basis,  oder  das  obere,  der  Mittelhand 
zugekehrte  Ende  einer  Phalanx  auf  die  Riickenflaehe  des  mit 
ihm  zunachst  arliculirenden  Knochens  tritt,  wahrend  das 
Kbpfchcn  von  diesem  nach  der  Ilandflache  gleitet.  Die 
Luxation  nach  der  entgegengesetzten  Seite  kann  nur  am 
zweiten  und  dritten  Gliede  geschehn;  an  der  Verbindungs- 
stelle  des  ersten  Gliedes  mit  dem  Miltelhandknochen  ist  sie 
kaum  mbglich,  weil  bei  der  starksten  Biegung  des  ersten 
Gliedes  die  Gelenkflachen  untereinander  noch  in  Beruhrung 
bleiben.  Die  sehr  seltenen  Abweichungen  nach  der  einen 
oder  der  andern  Seite  kbnnen  nur  nach  Zerreifsung  der  Sei- 
tenbiinder  Statt  finden. 

Symptomatologie.  Die  beiden  aufser  Verbindung  ge- 
tretenen  Gelenkflachen  biiden  Hervorragungen,  die  eine  an  der 
Dorsal-,  die  anderc  an  der  Volarflache,  wenn  die  Dislocation 
der  Phalanx  nach  vorn  oder  hinten,  oder  zur  Seite,  wenn 
sie  nach  aufsen  oder  innen  erfolgt  ist.  Nach  der  Art  der 
Verrenkung  nimmt  der  leidende  Finger  eine  verschiedcne 
Richtung  an,  das  affleirte  Gelenk  ist  unbeweglieh,  schmerz- 
haft  und  geschvvollen. 

Aetio logie.  Gelegcnheitsursachen  sind  iiufsere  Gewal- 
ten,  welche  die  Finger  iibermafsig  riickwarts  oder  scitwarts 
biegen,  wie  cs  bcim  Fallen  auf  die  Hand  mit  vorgestrccktcn 
Fingern  sich  ereignet. 

Prognosis.  Sie  ist  gunstiger,  als  bei  der  Abweichung 
des  Daumcns,  weil  die  Reposition  leichtcr  gelingt,  indem  die 
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Scilenbiinder  sie  nicht  hindern.  INur  die  Einrichlung  des 
dritten  Gliedes  ist  mit  vielen  Schwierigkeitea  verbunden,  weil 
es  an  einer  hinlanglichen  Flache  zur  Anbringung  der  ausdeb- 
ncnden  Kraft  fehlt. 

Reposition.  Die  Conlraextension  wird  von  cinem  Ge- 
liilfen  am  Vorderarm  gemacht,  die  Ausdehnung  vollzieht  der 
YVundarzt  mit  seiner  rcchten  Hand  an  das  leidende  Glied 
selbst,  wahrend  er  gleichzeitig  mit  der  linken  Hand  die  iiber- 
einander  liegenden  Gelenkenden  durch  einen  gelinden  Druck 
von  einander  zu  entfcrnen  sucht.  Nach  B.  Bell  soil  man 
die  Extension  nicht  in  geraaer  Richtung  machen,  sondern 
das  dislocirte  Glied  erst  etwas  in  die  Hohe  ziehen,  und  dann 
abwarts  driicken,  damit  die  kleinen  Hocker  der  Gelenkenden 
sich  nicht  gegenseitig  festhalten. 

Retention.  Man  umgiebt  den  Finger  mit  einer  kleinen 
Compresse,  und  befestigt  sie  mittelst  der  Chirotheka  dimidia. 

Literatur:  Bell , Char.,  System  der  Chirurgie,  iibersetzt  von  Kos- 
melxj.  Berlin  1815.  Bd.  II.  S.  219.  — Shaw,  John , in  The 
London  medical  Repository.  Vol.  V.  No.  28.  April  1816.  Deutscli: 
Ueber  die  Verrenkung  des  Daumens  in  IJuf  eland’s  Jorn.  St.  8.  S.  115. 
— Cramer,  in  Rust's  Magazin.  Bd.  NXII.  lift.  2.  S.  264. 

Dl-lis. 

LUXATIO  DtGITORUM  PEDIS,  die  Verrenkung  der 
Zehen.  Die  einfache  Dislocation  der  Zehcn  von  den  Mittel- 
fufsknochen  wird  selten  durch  eine  aufsere  Gewalt  veran- 
lafst,  sondern  ist  in  der  Regel  die  Folge  des  Tragens  zu 
enger  Fufsbeklcidung.  Das  Festwachsen  der  Zehen  in  die- 
ser  abnormen  Richtung  erregt  beim  Gehen  viele  Beschwer- 
den.  Die  durch  die  Einvvirkung  von  aussern  Schadlichkei- 
ten  plbtzlich  entstandenen,  vollkommenen  und  complicirten  Ab- 
weichungen,  wie  sie  v.  Siebold  und  andre  beobachtet  liabcn, 
erregen  sehr  heftige  Zufalle,  und  lassen  sich  schwer  reponi- 
ren.  Die  Reduction  und  Retention  geschehen  librigens  bei 
der  Verrenkung  der  Zehen,  wie  bei  der  dcr  Finger. 

Literatur:  Siebold , Barthel  von,  Beobactung  einer  Verrenkung  des 
erslen  Gliedes  der  grofsen  Zelie  vom  Miltelfussknocbcn  mit  Zerreifsung 
der  Kapselbiiuder  und  Ilervorragung  des  Knocheus  durch  die  Ilaut- 
wunde:  in  dessen  Chiron.  Bd.  I.  S.  S3.  M — lis. 

LUXATIO  FEMORIS,  die  Verrenkung  des  Obcrschen- 
kels.  Der  runde,  uberknorpelte  Kopf  des  Oberschenkelbei- 
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nos  wird  von  der  Pfanne  des  fliiftknochens  nufgenommen, 
und  beide  bilden  das  Hiiftgelenk,  Articulalio  coxae,  welches 
ein  Nufsgelenk,  Enarlhrosis  ist;  indem  es  Bewegung  nach 
alien  Selten  hin  gestattet,  jedoch  lilcht  in  dem  Grade,  wic 
das  freie  Gelenk  des  Oberarmes.  Die  Pfanne,  Acetabulum, 
ist  halbkugelfbrmig  und  tief,  auf  deren  Rand  der  sehr  slarke, 
vier  Linien  hohe,  faserig-knorplige  Ring  befesligt  ist,  welcher 
nach  vorn  und  unten  gegen  das  eiformige  Loch  durch  einen 
bedeutenden  Ausschnitt  durchbrochen,  und  woriiber  das  Li- 
gamenlucn  transversum  gespannt  ist.  Der  knorplige  Pfan- 
nenrand  ist  enger  als  der  knocherne,  und  uml'afst  den  an 
den  Hals  grenzenden  diinnen  Theil  des  Kopfes  sehr  genau 
und  dicht.  Die  Articulargebilde  werden  vollkommen  von 
einem  zwar  weiten,  aber  sehr  festen  und  starken  Kapselbande 
luftdicht  umgeben.  Aufserdem  wird  der  Kopf  des  Femur  in 
der  Pfanne  durch  das  Ligamentum  teres  nach  Art  einer 
Schwebe  befestigt.  Das  Kapselligament  wird  nach  vorn  durch 
den  Iliacus  interims,  Psoas  major  und  Rectus  femoris,  nach 
hinten  durch  den  Quadratus  femoris,  die  Gemelli  und  dieSehne 
des  Obturator  interims,  und  nach  aufsen  und  zur  Seite  durch 
den  Obturator  externus  und  Glutaeus  minimus  geschulzt. 

Nach  der  Behauptung  der  Gebriider  Weber  wird  der 
Kopf  des  Oberschenkelbeines  nicht.  sowohl  durch  die  Kraft 
der  Muskeln  und  Bander  in  der  Pfanne  gehalten,  als  viel- 
mehr  durch  den  Druck  der  umgebenden  Luft,  indem  der 
Kopf  des  Femur  so  luftdicht  an  die  kugelfbrmige  mit  Syno- 
via befeuehtete  Pfanne  anschliefst,  wie  der  luftdicht  schlie- 
fsende  Slempel  in  der  Rbhre  einer  Spritze,  deren  Oeffnung 
oben  verstopft  ist. 

Die  Verrenkung  des  ITuflgelenkes  kommt  wegen  der 
starken  Befestigung  des  Kopfes  in  der  Pfanne  selten  vor,  und 
nur  eine  grofse,  aufsere,  mechanische  Gewalt  ist  im  Stande 
sie  zu  veranlassen.  Nach  vier  verschiedenen  Richtungen  kann 
der  Gelenkkopf  des  Oberschenkelbeines  dislociren,  namlich 
nach  vorn  und  unten,  nach  vorn  und  oben,  nach  hinten  und 
unten  und  nach  hinten  und  oben.  Welche  von  dicsen  vier 
verschiedenen  Arten  der  Luxationen  am  hiiufigsten  vorkommt, 
dariiber  sind  die  erfahrensten  Wundarzte  getheiller  Mcinung. 
Das  Kapselband  ist  bci  einer  jeden  Verrenkung  des  Iliiftgelen- 
kes  zerrissen,  so  wie  last  immer  aucli  das  Ligamentum  teres. 

Med-  chir.  Eneycl.  XXII.  Bd.  4 
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Bidder  unterscheidet  zur  Feslstellung  dcr  Diagnose 
die  primare  und  secundare  Abweichung  des  Knochens,  und 
nimrnt  die  Verrenkung  nach  union  oder  abwiirts  nur  als 
primare  an.  Selten  aber  bleibe  dor  dislocirte  Gelertkkopf  an 
dieser  Slelle,  weil  er  nicht  genug  fesle  Beriihrungspunkte 
hat,  um  den  Conlraclionen  der  Muskeln  Widcrstand  leislen 
zu  kbnnen.  ]Nur  drei  Falle  von  dieser  primaren  Luxation 
sind  bcsclnicben : der  ersle  von  Bonn , der  zweite  von  Bern- 
stein und  der  dritte  von  Ollivier.  In  der  Rcgcl  wird  der 
Knochen  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskeln  aus  jener 
primaren  Slelle  in  die  secundaren  naeb  vorn  oder  hinten  ge- 
zogen.  Bei  diesen  beiden  conseculiven  Dislocationen  kann 
der  Gelenkkopf  bald  tiefer,  bald  hbher  zu  stehen  koinmen, 
und  daher  vorn  auf  das  eirunde  Loch,  oder  auf  den  hori- 
zontalen  Ast  des  Schambeines , und  hinten  an  den  Hiiftaus- 
schnitt,  oder  hoher  auf  den  Riicken  des  Darmbeines  gleiten. 

Symptomatologie.  1)  Der  primaren  Verrenkung  des 
Schenkelbeines  nach  unten,  wo  dasselbe  zwischen  dem  Rande 
der  Pfanne  und  der  Tuberositat  des  Sitzbeines  steht.  Der 
Schcnkel  ist  leicht  im  Hiillgelenk  gebogen,  ein  wenig  nach 
innen  rotirt  und  von  der  andern  Seite  entfernt:  der  gebo- 
gene  Unterschenkel,  wie  der  Fufs,  befinden  sieh  in  einer  for- 
cirten  Rotation  nach  aufsen;  eine  gerade  Linie  von  der  Spina 
ilei  nach  unten  gezogen  fallt  auf  den  Condylus  internus  femo- 
ris ; die  Extremilat  ist  nicht  merklich  vcrlangert;  der  Sartorius 
und  der  Tensor  fasciae  latae  bilden  weiche  Vorspriinge; 
die  aufsere  Partlhe  des  Triceps  ist  sehr  gespannt;  die  Weiche 
zeigt  eine  tiefere  Falte;  der  grofse  Trochanter  ist  nach  un- 
ten und  hinten  gerichtet;  die  Hintcrbacke  gerundet  und  her- 
vorstehender;  der  Gelenkkopf  ist  nirgends  zu  fuhlen ; das  lei- 
dende  Gelenk  ist  unbeweglich:  den  Unterschenkel  kann  man 
strecken;  die  JBewegungen  der  Adduction  sind  schmerzhaft 
und  gering;  die  Abduction  ist  leicht. 

2)  Der  secundaren  Verrenkung  nach  aufsen  und  unten, 
oder  nach  hinten  und  unten.  Nachdem  der  Gelenkkopf  seine 
Iloble  verlassen  hat,  so  dreht  er  sich  nach  hinten,  und 
kommt  entweder  an  die  Spina  ossis  ischii,  oder  elwas  hb- 
her  in  die  Incisura  ischiadica  auf  das  Ligamentum  tuberoso- 
und  spiDoso- sacrum,  oder  den  Pyrif'ormis  und  Obturator  in- 
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ternus  zu  slehcn.  Zuweilen  zerreifscn  bier  der  Glulaeus 
medius,  minimus  und  die  andern  dasclbst  liegcndcn  Muskeln, 
vvie  A.  Cooper  beobachtet  baf.  Die  leidende  Extremist  ist 
wegen  dieses  verschiedenen  Standes  des  Gelenkkopfes  bald 
kiirzer,  bald  langcr  als  die  andere,  bald  von  gleicher  Lange. 
A.  Cooper  sah  inmier  den  Scbenkel  4 Zoll  verllingert,  Earle 
dagegen  um.eben  so  viel  vcrkiirzt.  Der  Hobestand  des  Tro- 
chanters richtet  sich  nacb  der  Lage  des  Gelenkkopfes,  und 
er  ist  nacb  vorn  gegen  das  Acetabulum  gerichtet,  wodurch 
die  Rundung  der  Hiifle  verschwunden  ist.  Den  Gelenkkopf 
kann  man  nur  bei  magern  Personen  durchluhlen,  besonders 
dann,  wenn  man  den  Scbenkel  nacb  vonviirts  dreht.  Das 
Knie  und  der  Fufs  sind  nur  wenig  nach  innen  gekehrt;  stelit 
der  Patient,  so  beriihrt  er  nur  mit  den  Zehen  den  Boden; 
das  Knie  ragt  etwas  hervor,  und  ist  leicht  gebogen.  Die 
Ilinterbacke  ist  etwas  breit  gezogen.  In  Spannung  belinden 
sich  der  Obturator  externus,  Iliacus,  Psoas,  Tensor  fasciae 
latae,  Sarlorius,  Pectinaeus  und  die  iibrigen  Adductoren.  Der 
Obturator  internus,  Quadratus  femoris  und  Pyriformis  sind 
nur  uann  angespannl.  wenn  der  Kopf  unter  ibnen  liegt.  Die 
Glutaen  sind  erschlafft.  Das  leidende  Glied  kann  weder  ge- 
beugt  noch  rotirt  werden.  Die  Diagnose  dieser  sellen  vor- 
kommenden  Abweicbung  ist  schwierig. 

3)  Der  secundaren  Verrenkung  nacb  aufsen  und  oben, 
oder  nach  binlen  und  aufwarts.  Diese  Dislocation  des  Schen- 
kelkopfes  gebt  aus  der  oben  beschriebenen  hervor,  hat  da- 
her  rnchrere  Symplome  mit  ihr  gemeinschaftlicb,  unlerschei- 
det  sich  aber  vorzugsweise  von  ihr  durch  die  grbfsere  Ver- 
kiirzung  des  Femur,  und  starkere  Adduction  des  Knies.  Der 
Scbenkelkopf  tritt  auf  die  aufscre  Fliiche  des  Hiiftbeines,  und 
lagert  sich  zwischen  die  Fossa  iliaca  externa  und  den  Gla- 
taeus  minimus.  Bei  nicht  sehr  muskulosen  Individuen  kann 
dcr  Scbenkelkopf  an  jener  Stelle  durchgefiihlt  werden,  beson- 
ders wenn  man  das  leidende  Knie  nach  innen  rotirt.  Die 
afficirte  Extremitat  ist  1-J  bis  2~  Zoll  kiirzer,  als  die  andere;  die 
Zehen  des  leidenden  beriihren  den  Riicken  des  andern  Fulses, 
und  das  Knie  ist  nach  innen  gerichtet,  ragt  iiber  das  der  andern 
Seite  hervor,  und  liegt  auf  demselben.  Das  Glied  kann  nicht 
von  dem  andern  entfernt,  wohl  aber  demselben  niiher  gebracht, 
sogar  quer  iiber  das  andere  gebeugt  werden.  Der  grofse 
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Trochanter  sleht  weniger  hervor,  aber  etwas  hoher  und 
der  Grathe  des  Darmbeines  naher;  die  Hiifte  hat  daher 
ihre  runde  Gestalt  verloren.  Die  Falte  der  Hinterbacke  sleht 
hoher.  Die  Glutaen  sind  erschlafft,  die  Adductoren  contra- 
hirt  und  der  Iliacus,  Psoas  und  Pectinaeus  stark  angespannt. 
Sam.  Cooper  sah  in  einem  Falle  den  grofsen  Rollhiigel  riick- 
warts  gewendet,  und  die  Zehen  nach  auswarts  gedreht. 
Bleibt  diese  Luxation  sich  selbst  iiberlassen,  so  behalt  die  Ex- 
tremist die  Richtung  nach  innen,  und  der  Patient  beriihrt  den 
Boden  nur  mit  den  Zehen;  allein  ungeachtet  der  bedeutenden 
Verkiirzung  des  Gliedes  lernt  er  doch  allmahlig  wieder  gehen. 

4)  Der  Verrenkung  nach  vorn  und  unten,  oder  nach 
vorwarts  und  abwarts.  Der  Gelenkkopf  tritt  auf  das  Fora- 
men ovale,  und  lagert  sich  zwischen  den  Obturator  externus 
und  Rectus  femoris,  hebt  die  Sehnen  des  Psoas  major  und 
Iliacus  internus  in  die  Ilbhe,  und  spannt  sie  an;  die  hintere 
Flache  des  Caput  femoris  legt  sich  an  die  aufsere  Fliiche 
der  vordern  untern  Halfte  des  Pfannenrandes.  Die  leidende 
Extremilat  ist  nach  A.  Cooper  zwei  bis  drei  Zoll  langer,  als 
die  andere;  an  der  obern,  innern  Seite  des  Schenkels  gegen 
das  Perinaum  fiihlt  man  in  der  Tiefe  den  Gelenkkopf.  Der 
grofse  Trochanter  steht  von  der  vordern  Darmbeingrathe 
enlfernter  und  mehr  nach  innen  unter  derselben;  die  Hiifte 
hat  ihre  runde  Gestalt  verloren;  die  Hinterbacke  ist  etwas 
abgcflacht,  in  die  Lange  gezogen,  und  die  Gefafsfalte  steht 
wenig  niedriger;  der  Korper  ist  wegen  der  Ausdehnung  des 
Psoas  und  Iliacus  vorwarts  gebogen;  die  Extremitat  steht  her- 
vor, wenn  der  Korper  aufgerichlet  ist;  das  Knie  ragt  weit 
von  dem  andern  ab,  und  kann  ihm  nicht  ohne  grofse  Schmer- 
zen  geniihert  werden;  der  Fufs  ist  ebenfalls  von  dem  andern 
entfernt,  und  kaum  merklich  nach  aufsen  gedreht;  der  Schen- 
kel  ist  unbeweglich.  Wild  diese  Luxation  nicht  eingerichtet, 
so  bleibt  das  Glied  beinahc  unbeweglich  in  dieser  Stellung;  doch 
hat  Ast.  Cooper  in  einem  solchen  Falle  bcobachtet,  dafs  der 
Obturalorius  externus  zerslbrt  und  das  Ligamentum  foraminis 
ovalis  in  Knochenmasse  verwandelt  war,  wclche  den  Gelenk- 
kopf wie  eine  Hbhle  uuigab,  in  welcher  dcrselbe  sich  bewegle. 

5)  Der  secundaren  Verrenkung  nach  innen  und  oben, 
oder  nach  vorwarts  und  aufwarts.  Sie  entstebt  aus  der  eben 
gesehildertcn.  Der  Gelenkkopf  tritt  uiiler  das  Poupart’sche 
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Band  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines.  Die  Crural- 
gefafse  liegen  meisl  an  der  innern  Seite  des  Schenkelkopfcs, 
zuweilen  aber,  wie  Langenbec/e  beobachtet  hat,  pulsirend 
auf  demselben ; in  der  Leistengegcnd  fuhlt  man  das  Caput 
femoris,  dessen  Bewegung  man  beincrkt,  wenn  man  den 
Oberschenkcl  beugt;  die  leidende  Extremitat  ist  ungefahr 
einen  Zoll  kiirzer,  als  die  andere.  Das  Knie  und  der  Fufs 
haben  eine  Richtung  nach  aufsen;  der  Schenkel  ist  abducirt, 
ausgestreckt  und  unbeweglich;  der  grofse  Trochanter  ist  durch 
die  Rollmuskeln  an  den  obern  Theil  der  Pfanne  gedriickt, 
steht  daher  raehr  nach  innen  und  oben,  der  Darmbeingrathe 
naher;  die  Hiifte  hat  ihre  Rundung  verloren;  die  Hinterbacke 
ist  abgeplattet;  die  Gesafsfalte  steht  hbher.  Bei  veralteten 
Luxationen.  der  Art  fand  man  den  Gelenkkopf  veriindert,  ab- 
geflacht,  und  um  den  Hals  desselben  hatte  sich  eine  Art 
knochernen  Gehauses  gebildet. 

Obgleich  die  Diagnose  dieser  seeundaren  Verrenkung 
nicht  schwierig  ist,  so  erzahlt  Ast.  Cooper  doch  drei  Falle, 
wo  die  Affection  verkannt  wurde,  und  ihre  Einrichtung  spa- 
ter  nicht  mehr  mbglich  war. 

Die  Luxation  des  Schenkelbeines  kann  leicht  mit  einem 
Bruche  des  Schenkelbeinhalses  werwechselt  werden.  Ueber 
die  unterscheidenden  Zeichen  beider  Verrenkungen  siehe  Fra- 
ctura  femoris. 

Aetiologie.  Den  Mechanismus  der  Ausrenkung  sucht 
Richter  aus  der  Construction  der  Pfanne  folgendermafsen  zu 
erkliiren.  Die  Tiefe  der  Gelenkhohle  fur  den  Oberschenkel 
wird  durch  einen  knorpelbandartigen  Rand  bedeutend  vergros- 
sert,  so  dafs  der  Kopf  darin  vollkommen  aufgcnommen  werden 
kann.  Der  Rand  der  Pfanne  ist  jedoch  nicht  an  alien  Slellen 
gleichmafsig  hoch,  und  die  Hohle  besitzt  daher  nicht  uberall 
gleiche  Tiefe.  Am  sliirksten  und  hdchsten  ist  der  Rand  nach 
oben  und  aufsen,  wo  er  ein  Gewolbe  darstellt,  gegen  wel- 
ches der  die  Last  des  Korpors  tragende  Oberschenkel  mit 
seinem  Kopfe  sich  anlehnt.  Nach  unten  und  innen  zu  wird 
der  Rand  immer  niedriger,  und  hier  befindet  sich  ein  Aus- 
schnitt,  oder  eine  Liicke,  welche  durch  das  Ligamentum  trans- 
versa  zwar  geschlossen  wird,  wegen  der  grbfsern  Nachgiebig- 
keit  desselben  aber  immer  die  schwiichste  Stelle  darstellt,  und 
somit  das  Ilcraustreten  des  Kopfes  nur  hier  zuliifst.  Noch 
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mehr  beglinstigt  wird  dieses  an  jenem  Orle  durch  die  ab- 
warls  geneigte  Richtung  der  Pfanne,  durch  die  Nachgicbig- 
keit  des  runden  Bandes,  welches  sich  in  der  INahe  dieses 
Ausschnittes  ansetzt,  und  durch  die  INachgiebigkeit  und  Zart- 
heit  der  Kapselmembran,  welche  bier  keine  Verstarkungs- 
fiber  erhiilt,  und  durch  Muskeln  nicht  unterstiilzt  wird.  Bei 
der  starken  Abdnction  des  Schenkels  tritt  der  untere  Theil 
der  runden  Gelenkflache  des  Kopfes  mit  der  Hdhle  der  Pfanne 
aufser  Beriihrung.  Wirkt  nun  eine  aufsere  Gewalt  auf  die 
Oberflache  des  Schenkels,  oder  driickt  der  Korper  sein  Ge- 
wicht  auf  den  obern  Theil  des  Kopfes,  so  iiberschreitet  die- 
ser  den  untern  und  innern  Theil  des  Pfannenrandes,  und 
koramt  auf  den  abwarts  steigenden  Ast  des  Silzbeines  zwi- 
schen  den  Rand  der  Pfanne  und  die  Tuberosilat  dieses  Kno- 
chens  zu  stehen.  Erfolgt  nun  weiter  keine  aufsere  Einwir- 
kung  aufs  Knie,  durch  welche  die  Richtung  desselben  ver- 
andert  wird,  oder  erhalt  weder  die  eine,  noch  die  andere 
Muskelgruppe  ein  Uebergewicht,  so  stellt  das  Verwcilen  des 
Gelenkkopfes  an  der  gegebenen  Slelle  die  primare  Verren- 
kung,  die  nach  unten,  dar,  welche  Bonn , Bernstein  und 
Ollivier  beobachtet  haben.  Gewbhnlich  beharrt  bier  der 
Gelenkkopf  nicht,  sondern  er  wird  theils  durch  die  fortwir- 
kende,  die  Verrenkung  veranlassende  Gewalt,  oder  andere 
Einwirkungen,  theils  durch  die  Wirkung  der  Muskeln,  nach 
einer  andern  Richtung,  in  die  secundare  Stellung  nach  vorn 
oder  hinten  gezogen.  Bei  Beriicksichtigung  des  Baues  der 
umgebenden  Theile,  liefs  sich  erwarten,  dafs  der  Kopf  auf 
die  glatte,  abwarts  geneigte,  schicfe  Flache,  welche  das  Fo- 
ramen ovale  enthalt,  treten  wiirde,  was  auch  viele  Wund- 
iirzte  beslimmt  hat,  diese  Verrenkung  nach  unten  und  vorn 
als  die  am  haufigsten  vorkommende  anzunehmen.  Dieser 
Annahme  widersprechen  aber  die  Erfahrungen  von  Monleg- 
gia,  Mursinna,  Ast.  Cooper,  Boyer , Kluge  u.  m.  A.  Die 
vorziiglichste  Ursache,  dafs  der  dislocirle  Gelenkkopf  hiiuli- 
ger  nach  hinten,  als  nach  vorn  tritt,  ist  die  vorwaltende 
Starke  der  Rollmuskeln  und  der  kraftigcn  Abductoren  an  der 
innern  Flache  des  Schenkels,  welche  das  Uebergewicht  uber 
die  minder  starken,  das  Gelenk  nach  innen  und  oben  um- 
gebenden Flexorcn  bekommen.  Durch  die  Abduction  des 
Schenkels  iui  Moment  der  Ausweichung  werden  die  kraftigcn 
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Adductoren  und  Rotatoren  gespannt,  und  wahrend  jcnc  nach 
dem  Austretcn  des  Kopfes  das  untere  Ende  des  Oberschcn- 
kcls  nach  innen  ziehen,  dreht  sich  der  Kopf  untcr  den  Roll- 
rouskeln  nach  hinten,  und  wird  von  denselben,  da  sie  sich 
nach  dcr  Aufhebung  der  Anspannung  zusammenziehen  kbn- 
nen,  nach  hinten  gegen  die  Incisura  ischiadica  auf  das  Liga- 
mentum  tuberoso-  und  spinoso-sacrum , oder  auf  die  klei- 
nen,  aus  deni  Hiiftausschnitt  herauslrctenden  Muskeln  gezo- 
gen.  Dieser  Standpunkt  des  Gclenkkopfes  slellt  die  secundiire 
Verrenkung  nach  hinten  dar,  welch e zur  nahern  Bezeichnung 
bier  den  Beinamen  „nach  unten<(  bekommen  hat,  um  sie  namlicli 
von  der  zweiten  Art  nach  dieser  Richtung  zu  unlerscheiden, 
bei  welcher  der  Gelenkkopf  hoher  hcrauf,  auf  die  aufsere 
Flache  des  Hiiftbeines  tritt,  und  die  daher  zum  Unterschiede 
von  jener,  aus  welcher  sie  hervorgeht,  und  von  der  sie  nur 
eine  gradweise  Verschiedenheit  darstellt,  die  Y7errenkung  „nach 
hinten und  „oben“  genannt  wurde.  Die  zweite  Hauptart 
der  secundaren  Luxation,  die  nach  vorn  und  zuniichst  auf  das 
Foramen  ovale,  ist  aus  den  angegebenen  Griinden  seltener, 
als  die  nach  hinten,  und  kommt  vorzuglich  dann  zu  Stande, 
ivenn  der  Fallende  mit  stark  abducirten  und  gleichsam  riick- 
warts  gekcbrtem  Schenkel  auf  das  Perinaum  zu  sitzen  kommt, 
und  somit  durch  die  Last  des  Kbrpers  die  Wirkung  der  ge- 
spannten  Glutaen  und  Adductoren  gehindert  wird;  oder  wenn 
viclleicht  bei  Y ersuchen  aufzustehen , dcr  in  primarer  Rich- 
tung stehende  Schenkel  mit  dem  Knie  riickwarts  gedrangt 
wird.  In  der  Regel  bleibt  der  Gelenkkopf  am  eirunden  Loche 
stehen,  da  der  erhabene  Rand  desselben,  die  liber  den  Kno- 
chen  ausgespannten  Muskeln,  so  wie  die  Schenkelbindc,  das 
Iibhertreten  hindern;  in  seltenen  Fallen  ist  jedoch  der  Ge- 
lenkkopf noch  hoher  hinauf  auf  verschiedene  Stellen  des 
horizontalen  Astes  des  Schambeines  getrelen,  welchen  Stand- 
punkt man  als  die  vierte  Art  der  Verrenkung  gelten  lafst. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  kommt  das  Y7erweilen  liierselbst, 
so  wie  das  auf  dem  Huflbcine  nur  bei  veralteten  Abwei- 
chungen  vor. 

Da  nun  die  Kraft  der  Muskeln,  welche  den  Gelenkkopf 
in  der  Pfanne  halten,  nur  dann  durch  eine  aufsere  Gewalt 
iiberwunden  werden  kann,  wenn  sich  das  Glied  bedeutend 
in  Abduction  bcfmdet,  so  ist  diese  Stcllung  der  Extremitiit 
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als  eine  Causa  disponens  der  Verrenkung  xu  betrachten.  Ge- 
legenhcitsursachen  der  Dislocalion  des  Schenkelkopfes  sind: 
das  Ausgleiten  mit  dern  Fufse  auf  einer  glalten  und  schiefen 
Fliiche;  das  Fallen  von  einer  Hohe  bei  auseinander  gespreix- 
len  Beinen;  oder  das  Fallen  in  eine  Grube,  bei  welcher  der 
Fufs  festgehallen  wird,  und  wobei  der  Oberkorper  nach  der- 
selben  Seite  hinfallt;  das  Schleifen  des  Korpers  beim  Dan- 
genbleiben  des  Fufses  in  einem  Steigbugel  u.  s.  w. 

Prognosis.  Diese  riehtet  sich  besonders  nach  der  Con- 
stitution des  Patienten , nach  der  Art  der  Dislocation  und 
nach  der  Dauer  des  Bestehens  derselben.  Gut  ist  die  Vor- 
hersage  bei  magern  Kranken,  bei  der  Verrenkung  nach  vorn; 
denn  die  Flexoren  des  Oberschenkels,  welche  dessen  Kopf 
nach  dieser  Richtung  hingexogen  haben  und  daselbst  festhal- 
ten,  sind  leichter  xu  besiegen,  als  die  Rotatoren.  Auch  steht 
bei  jener  Abweichung  der  Kopf  der  Pfanne  weit  naher,  und  der 
Weg,  welchen  er  bei  der  Reposition  xuriickxulegen  hat,  ist 
eine  glatte,  nach  dem  Acetabulum  hin  sich  ausdehnende 
Fliiche,  wiihrend  bei  der  Luxation  nach  hinten  mebrere  Un- 
ebenheiten  die  Reduction  erschweren.  So  ist  die  Prognose 
auch  gut  bei  erst  kurxlich  entstandenen  Dislocationen,  weil 
sie  sich  leichter  einrichten  lassen,  als  veraltete.  Die  mit  der 
Verrenkung  verbundene  Zerreifsung  des  Kapselligamentes  und 
des  runden  Bandes  sind  von  keinen  bedeutenden,  nachtheili- 
gen  Folgen  fur  den  Patienten.  Zweifelhaft  ist  aber  die  Pro- 
gnose xu  stellen  bei  Verrenkungen  kraftiger,  sehr  muskuloser 
lndividuen,  bei  der  Abweichung  nach  hinten  und  bei  veral- 
teten  Verrenkungen;  denn  in  alien  diesen  Fallen  ist  die  Ein- 
richtung  mit  grofsen  Schwierigkeiten  verbunden.  Ivann  der 
dislocirte  Gelenkkopf  nicht  reponirt  werden,  so  behiilt  der  Pa- 
tient einen  hinkenden  Gang  xuriick.  Ist  der  Schenkel  ver- 
kiirxt,  so  tritt  der  Patient  nur  mit  der  grofsen  Zehe  auf  den 
Boden,  und  ist  nicht  vermbgend,  beide  Knieen  xu  gleicher 
Zeit  xu  biegen.  Bei  Verliingerung  der  Extremitat  hinkt  der 
Kranke  nach  der  gesunden  Seite  hin,  beschreibt  beim  Vor- 
wartsschreilen  mit  dem  verliingerten  Schenkel  einen  Bogen, 
und  stellt  dann  die  ganxe  Fliiche  des  Fufses  vor  das  ge- 
sunde  Glied.  JNur  in  einxel  nen , selfenen  Fallen  hat  der 
dislocirte  Gelenkkopf  Enlxundung  und  Eiterung  erregt,  die  ei- 
nen  todllichen  Ausgang  herbeifuhrten. 
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Reposition.  Von  den  altesten  Zeiten  an  sind  eine 
grofse  Anzahl  Methoden,  so  wie  eine  Menge  Maschinen  zur 
Einrichtung  des  Schenkelbeines  angegeben  vvorden.  Eine 
wesenlliehe  Verbesserung  zur  Reduction  dieser  Verrenkung 
ist  in  der  neuern  Zeit  dadurch  herbeigefiihrt  worden,  dafs 
man  einsah,  wie  nolhwendig  es  bei  der  Reposition  sei,  die 
Reibung  der  mit  einander  in  Beriihrung  gekommenen  Kno- 
chen  zu  vermindern,  indetn  diese  ein  eben  so  grofses  Hin- 
dernifs,  als  die  Contraction  der  Muskeln  und  die  Entzundung 
bei  der  Einrichtung  ist.  Nach  Wattmann  ist  der  YYider- 
stand  bei  der  Reduction  um  so  grbfser,  je  mehrere  und  stiir- 
kere  Muskeln  bei  der  Ausdehnung  Theil  nehmen;  obgleich 
es  sich  nicht  behaupten  lafst , dafs  die  Kraft  der  Muskeln 
mit  ihrer  Lange  abnehme.  Bei  einem  Zuge  nach  ab- 
warts  Behufs  der  Ausdehnung  seien  alle  Beuger,  Strek- 
ker,  Adductoren  und  die  vom  Becken  her  nach  dem  Un- 
terschenkel  hin  verlaufenden  Muskeln  zu  iiberwinden,  und 
nur  die  Rollmuskeln  wiirden  hierbei  ausgeschlossen , welche 
der  Extension  einen  weit  geringeren  Widerstand  darboten. 
Je  weniger  daher  bei  der  Einrichtung  eine  Ausdehnung  des 
Schenkels  nach  ab warts  geschehe,  deslo  geringer  sei  der  zu 
besiegende  Widerstand.  Das  zweite  Hindernifs,  die  Reibung  der 
Knochen,  konne  nur  durch  Entfernung  derselben  von  einander 
gehoben  werden,  und  um  dem  drilten  Hindernifs,  der  Entziin- 
dung  und  Geschwulst,  auszuweiehen,  miisse  die  Reposition  vor 
dem  Eintritte  dieser  Zufalle  vorgenommen;  oder  wenn  sie  schon 
beslandcn,  durch  kalle  Umschlage  vorher  beseitigt  werden. 

A.  Einrichtung  der  primaren  Verrenkung.  Man  lafst 
den  Patienten  auf  einen  Stuhl  setzen,  den  gesunden  Fufs 
aut  den  Boden  anstemnien,  den  kranken  aber  auf  ein  Kissen 
stellen,  um  das  Knie  dem  Cnterleibe  naher  zu  bringen,  und 
die  Muskeln  des  Iluftgelenkes  zu  erschlaffen,  welches  auch 
noch  durch  das  Vorwartsbeugen  des  Oberkorpers  befbrdert 
werden  kann.  Ein  Betttuch  wird  iiber  das  Becken  und  ein 
zweiles  iiber  den  Damm  gcfiihrt,  und  deren  Enden  mehre- 
ren  Gehiilfen  zur  Fixirung  des  Beckens  ubergeben.  Dann 
wird  der  Schneider’sche  oder  ein  andcrer  Extensionsgurt 
iiber  das  leidende  Knie  gelegt,  und  zwei  Assistenten  vollzic- 
zieben  an  demselben  die  Extension  des  gebogenen  Schen- 
hels,  und  zwar  anlungs  in  dieser  angcnominencn  anomalen 
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Richlung,  spaterhin  aber  drehcn  sie  ihn  allmahlig  auswarls, 
\vo  dann  der  Schenkelkopl  unter  hbrbarem  Gerausch  in  die 
Pfanne  zuriickspringt.  Olivier  Iiefs  jdas  died  in  der  Rich- 
tung,  die  es  zeigte:,  ohne  grofse  Gewalt  extendiren,  und  der 
Kopf  ging  von  selbst  zuriick. 

B.  Einrichtung  der  secundar.  Verrenkungen  n.  Wallmann. 

Vorbereitung.  Der  Patient  wird  am  Rande  eines  iriafsig 
hohen,  fest  gebauten  Belles  mit  niedrigen  Fiifsen  und  nicht 
nachgiebiger  Unterlage  in  eine  horizonlale  Lage  gebracht. 
Kann  der  Patient  von  einem  starken  Gehiilfen  auf  dem  ge- 
sunden  Fufse  aufrechtstehend  gehalten  werden,  so  mbchte 
vielleicht  in  dieser  Stellung  die  Reposition  leichter  gelingen, 
indem  der  Kranke,  die  Operation  nicht  ahnend,  die  Schen- 
kelmuskeln  nicht  krampfhaft  contrahiren  wiirde.  Die  Fixi- 
rung  des  liegenden  Patienten  geschebe  blofs  durch  das  Aufstem- 
men  des  gesunden  Fufses  gegen  das  Betlgestelle,  oder  an  ei- 
nem wiirfelfbrmigen,  mit  einem  Leinentuche  umwickelten  Klotz. 
Mittelst  der  Ausubung  eines  gelinden  Druckes  auf  das  lpidende 
Knie,  zur  Verhinderung  der  Biegung  desselben,  bewirkt  man 
jene  Fixirung  um  so  mehr.  Im  Falle  eines  grofseren  Wider- 
standes  Seitens  der  kraltig  zusammengezogcnen  Muskeln,  \vc- 
gen  der  schon  seit  menreren  Tagen  bestehenden  Verren- 
kung,  befestige  man  das  Beckeh  mittelst  eines  der  Lange 
nach  zusammengelcgten , iiber  die  kranke  Hiifte  gefiihrten 
Handtuches  an  einem  hblzernen,  drei  Quadratzoli  dicken 
Balken,  welcher  an  jener  Scite  des  Bettgestelles,  wo  die  ge- 
sunde  Seite  des  Kranken  liegt,  zwischen  den  Beltpfeilern  ge- 
legt  worden  ist.  Um  die  Reibung  des  dislocirten  Schcnkel- 
kopfes  auf  der  Flache,  wo  er  ruht,  bei  der  Extension  zu 
meiden,  soli  er  mittelst  eines  Gurtes,  welcher  aus  einem 
zwei  Finger  breiten,  an  einem  Ende  mit  einer  festen  Schnalle, 
am  anderen  Ende  mit  mehreren  Lochern  versehenen  Riemen 
bestebt,  und  der  um  den  oberen  Thcil  des  Scbenkels  ge- 
schnallt  wird,  von  jener  Flache  abgezogen  werden.  Als  Unter- 
lage unter  dem  Riemen  lege  man  einemehrfach  zusammengelegle 
Compresse.  Gehiilfen  sind  nur  einer  oder  zwei  erfordcrlich. 
Der  Wundarzt  stelle  sich  an  die  leidcnde  Scite  des  Patienten. 

Die  Einrichtung  geschieht  nach  dem  vcrschicdencn  Stande 
des  Gelenkkopfes  auf  mehrfache  Weise. 

a.  Reposition  der  Vcrrenkung  des  Schenkelkopfcs  nach 
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vorn  und  unten,  oder  nach  vorwarts  und  abwiirts.  Nachdem 
dcr  Patient  auf  die  angegebene  Art  gelagert  ist,  wird  die  be- 
scbriebene  Riemcnschlinge  so  hoch  als  moglich  am  Schen- 
kel  angelegt,  so  dafs  deren  Schnalle  nach  vorn  gericbtet  ist. 
Der  zur  Seile  des  Patienten  stehende  Wundarzt,  oder  ein 
starker  Gehiilfe,  wenn  jener  nicbt  physische  Kraft  genng  hat, 
stiitzt  sich  mit  der  dem  Becken  niiher  stehenden  Hand  auf 
den  hervorragendsten  Theil  des  Hiiftbeinkammes.  Sodann 
ergreift  ein  zvveiler  Gehiilfe  den  leidenden  Fufs  liber  den  Kno- 
cheln,  und  halt  ihn  in  seiner  durch  die  Abweiehung  erhalte- 
nen  Stellung  mit  einem  sehr  geringen  Ztige  nach  abwiirts 
fest.  Nun  greift  der  Wundarzt  mit  dcr  anderen  Hand  so 
in  die  Schlinge,  dafs  sie  unter  den  oberen  und  vorderen 
Stachel  des  Darmbeines  zu  stehen  kommend,  die  Achse  des 
Schenkels  in  einem  rcehten  Winkel  kreuze,  und  zieht  kraftig 
nach  auswiirts,  parallel  in  der  Richtung  einer  Linie,  welche 
man  sich  eine  Ilandbreit  hinter  dem  vorderen,  oberen  Sta- 
chel des  Darmbeins  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib  nach 
der  Spitze  dieses  Fortsatzes  der  leidenden  Seite  gezogen 
denkt.  Wahrend  dieses  Zuges  werden  die  Extensoren  und 
Flexoren  nur  wenig  gespannt,  und  selbst  die  Rollmuskeln 
nehmen  erst  dann  an  der  Spannung  Theil,  wenn  der  Ge- 
lenkkopf  dem  Rande  der  Pfanne  niiher  kornrnt;  und  wie 
jetzt  der  vorher  schlafl'e  Kammmuskel  und  der  kurze  Kopf 
des  Triceps  gespannt  werden,  gleitet  der  Schenkelkopf  durch 
die  gemeinschaftliche  Anspannung  der  Rollmuskeln  in  die 
Gelenkhbhle  zuriick. 

Die  von  selbst  einlretende  Achsendrehung  des  Schen- 
kcls  und  der  Zehen,  welche  vorher  auswiirts  standen,  bezeu- 
gen  die  Riickkehr  des  Gelcnkkopfes  in  seine  normale  Lage. 
Bei  dieser  Einrichtungsart  ist  an  den  Knocheln  des  geslreck- 
ten  Fufses,  der  Ruhepunct weit  entfernt  von  diesem,  und  so 
mit  grofser  Ersparnifs  an  Kraft,  befindet  sich  nahe  dem  klei- 
ncn  Trochanter  die  Kraft,  und  urn  beide  Trochanter  herum  bis 
zum  Schenkelkopfe  bin  die  Last  des  llebels.  In  dem  unter 
der  Direction  des  v.  Griife  stehenden  Klinikum  gelang  die 
Reduction  dieser  Verrcnkungsart  dadurch  sehr  leicht , dafs  die 
Ausdehnung  ganz  in  der  Richtung , welche  der  Knochen  ano- 
nial  angenonnuen  halle,  kriiftig  vollzogen  wurde.  Drci  Tage 


60  Luxatio  femoris. 

spfiter  verliefs  der  Patient  die  Anstalt  ohne  Spur  eines  crlittenen 
Unfalles. 

B.  Reposition  bei  der  Verrenkung  des  Schenkelkopfes 
naeh  vorn  und  oben,  oder  nach  vorwarts  und  aufwarts. 

Das  Anlegen  der  Schlinge  und  das  Aufstiitzen  der  einen 
Hand  geschehen  wie  bei  eben  beschriebener  Dislocation.  Der 
zweite  Gehiilfe  fafst  den  leidenden  Fufs  iiber  dem  Knochel, 
fiihrt  ihn  aufhebend  iiber  die  aufsere  Seite  des  gesunden 
Fufses,  und  halt  ihn  in  dieser  Richtung,  ohne  zu  ziehen,  fest. 
Der  Wundarzt  oder  ein  Gehiilfe  fafst  nun  die  Schlinge  auf 
die  oben  angegebene  Weise,  und  zieht  in  der  Richtung  einer 
Linie,  die  von  der  Spitze  der  vorderen,  oberen  Darmbein- 
gralhe  der  entgegengesetztcn  Seite  nach  dem  grofsen  Tro- 
chanter des  dislocirten  Schenkels  herab  nach  auswarts  und 
schief  nach  abwarts  geht.  Wenn  nun  die  bisher  nach  aus- 
warts gerichteten  Zehen  anfangen  sich  nach  vorwarts  zu 
stellen,  so  befordert  ein  kleiner  Zug  an  den  Knocheln  durch 
den  Gehiilfen  nach  der  Langenachse  des  Schenkels  hin,  das 
Hineingleiten  des  Kopfes  in  die  Gelenkhbhle,  welches  die  ge- 
spannten  Rollmuskeln  dann  ganzlich  bewirken.  Dieser  kleine 
Zug  des  Schenkels  nach  ab-,  ein-  und  vorwarts  wiirde  die 
Reibung  der  Knochen  vermehren,  somit  die  Einrichtung  er- 
schweren,  wenn  er  vordem,  nach  aufwarts  vollzogen  wiirde. 

c.  Reposition  bei  der  Verrenkung  nach  riick-  und  ab- 
warts auf  die  Incisura  ischiadica. 

Die  Hohe  des  Lagers,  auf  welches  der  Patient  in  hori- 
zontaler  Riickenlage  zu  ruhen  kommt,  mufs  so  niedrig  sein, 
dafs  es  nicht  bis  zur  Hiifte  des  Wundarztes  reicht,  sonst 
mufs  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegen,  und  statt  des 
Kniees  wird  dann  die  Ferse  des  gesunden  Fufses  niederge- 
driickt,  und  die  Schnalle  des  Riemens  kommt  auf  die  hin- 
tere  Flache  des  Schenkels  zu  liegen.  Nachdem  die  Anle- 
gung  der  Schlinge  und  die  Aufstiitzung  der  einen  Hand  auf 
die  oben  beschriebene  Art  geschehen  ist,  fafst  der  zweite 
Gehiilfe  den  ausgestreckten  Fufs  iiber  dem  Knochel,  und  zieht 
ihn  iiber  den  der  gesunden  Seite  hiniiber  und  abwarts,  so 
dafs  die  Ferse  des  leidenden  Fufses  auf  den  Riicken  des  ge- 
sunden zu  liegen  kommt  Gleichzeilig  zieht  der  Wundarzt 
oder  ein  Gehiilfe  kriiflig,  aber  allmiihlig,  an  der  Schlinge 
nach  auswarts  und  vorwarts  in  der  Richtung  einer  Linie, 
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welche  parallel  mit  clner  anderen  imaginaren  liiuft,  die  zwei 
Hande  des  Kranken  breit,  liinter  der  vorderen,  oberen  Grathe 
des  Darmbeines  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib  zur  vor- 
deren, oberen  Darmbeingrathe  der  leidenden  Seite  geht.  Die- 
ser Zug  wird  fortgeselzt,  bis  sich  der  Schenkel  selbst  nach 
auswarts  um  seine  Langenaxe  dreht,  wobei  der  Gelenkkopf 
durch  die  sehr  gespannten  Rollmuskeln  in  seine  normale 
Hbhle  gezogen  wird.  Alsdann  tritt  die  gesunde  Form  der 
Hiifte  und  die  gewohnliche  Richtung  der  Zehen  wieder  ein. 

d.  Reposition  der  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  nacli 
riickwarts  und  aufwarts.  Fiir  diese  giebt  Wattmann  zwei 
Methoden  an. 

a)  Die  vorige  Einrichtungsart,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dafs  der  Schenkel  in  seiner,  der  Art  dieser  Verrenkung  ei- 
genthiimlichen  Stellung  mit  Kraft  nach  abwarts,  und  die 
Schlinge  nach  aus-  und  vorwarts  gezogen  werden,  um  die 
sehr  starke  Reibung  der  Knochen  zu  mindern,  die  besonders 
gegen  die  Basis  des  in  Bezug  auf  die  Flache  des  Darmbei- 
nes, in  einem  rechten  Winkel  stehenden  Gelenkhohlenrandes 
bedeutend  ist. 

Da  aber  bei  dieser  Verrenkungsart  der  Gelenkkopf,  und 
mit  ihm  die  Trochanteren  nach  aufwarts  gezogen  sind,  so 
befmden  sich  weder  die  Strecker  noch  die  Beuger  und  Ad- 
ductoren  in  Spannung,  durch  welchen  Umstand  die  Ausfiih- 
rung  der  Reposition  durch 

|3)  die  zweite  Methode  erleichtert  wird. 

Nachdem  der  Patient,  wie  bei  der  vorhergehenden  Ein- 
richtungsart gelagert  und  befestigt  ist,  fafst  ein  Gehiilfe  den 
dislocirten  Schenkel,  ohne  dessen  nach  der  Verrenkung  ange- 
nommene  Stellung  im  mindesten  zu  verandern,  am  Knie 
und  den  Knbcheln,  und  hebt  ihn  langsam  gerade  nach  vor- 
warts auf,  bis  er  mit  der  Langenaxe  des  Kbrpers  einen  rech- 
ten Winkel  bildet,  und  bis  der  vordere,  jetzt  innere  Rand 
des  grofsen  Trochanters  gerade  unter  der  vorderen,  oberen 
Darmbeingrathe  befindlich  ist.  Nun  dreht  sich  der  Schen- 
kel von  selbst  so  viel  um  seine  Langenaxe,  dafs  die  bisher 
einwarts  gerichtcten  Zehen  sich  nach  vorwarts,  und  selbst 
etwas  nach  auswarts  drehen.  Diese  Selbstdrehung  des  Schen- 
kels,  welche  durch  zu  festes  Halten  desselben  nicht  gehin- 
dert  werden  darf,  zeigt  das  Schreiten  des  Kopfes  iiber  den 
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Gclcnkhbhlenrand  an,  wo  er  von  den  Muskeln  in  seine  nor- 
malc  Lage  gezogen  wird.  Der  Gehiilfe  lafst  nun  den  ein- 
gerenkten  Schenkcl  langsam  nieder,  bis  er  neben  dem  ge- 
sunden  auf  dem  Bette  zu  liegen  kommt,  und  die  richtige 
Stellung  und  Lage  desselben  sein  Eirigetretensein  anzeigen. 

Sollte  wahrend  des  rechtwinkeligen  Abstehens  des  Schen- 
kels  von  der  Langenaxe  des  Korpers  die  Selbstdrehung  nicht 
erfolgen,  so  hat  der  Patient  mit  dem  Becken  nach  vorwarts 
etwas  nachgegeben,  und  der  Gehiilfe  das  Knie  nicht  fest  ge- 
nug  niedergedriickt.  In  diesem  Falie  hebt  man  den  Schen- 
kel  einige  Grade  holier,  wo  dann  die  Reduction  erfolgen 
wird,  da  ein  Drehen  des  Schenkels  vom  Gehiilfen  nicht  zura 
Ziele  fiihrt. 

Bei  der  Einrichturig  der  drei  ersten  Artcn  der  Verren- 
kung,  und  bei  der  ersten  Methode  der  vierten  Art,  erscheint 
der  Oberschenkel  als  ein  einarmiger  Hebei,  bei  der  letzten 
Repositionsmethode  aber  als  ein  zweiarmiger  und  zugleich 
als  Winkelhcbel,  wo  die  Kraft  am  Knie  und  am  Fufsgelenk 
angebracht  ist,  und  der  Ruhcpunct  dcr  obere  Rand  des  gros- 
sen  Trochanters  wird,  welcher  durch  seine  Aufstiitzung  auf 
die  schmale,  senkrecht  iiber  der  Pfanne  befindliche  Flache 
des  Darmbeines  zugleich  das  Becken  befestigt  und  in  seiner 
Wahe  die  Last  hat. 

Die  Rollmuskcln,  welche  bei  dieser  Reductionsart  sehr 
gespannt  werden,  leisten  doch  nur  wenig  Widerstand,  weil 
sie  ihren  Ansetzungspunct  zu  nahe  bei  dem  Ruhepuncte  des 
Ilebels  haben,  wahrend  die  Kraft  sehr  grofs  ist.  Die  Rei- 
bung  des  dislocirten  Gelenkkopfes  an  der  aufseren  ‘Flache 
des  Darmbeines  and  Pfannenrandes  wird  dadurch  vermie- 
den,  dafs  das  Femur  als  ein  Winkelhebel  benutzt  werden 
kann,  so  dafs  sich  der  Gelenkkopf  von  der  Darmbeinfliiche 
entfernt,  sobald  der  obere  Rand  des  grofsen  Trochanters 
sich  an  die  genannte  Darmbeinflache  anlehnt. 

Kluge’s  Repositionsmethode.  Die  hinlangliche  Bc- 
fesligung  des  Beckens  halt  Kluge  fur  ein  Haupterfordcrnifs 
bei  der  Einrichtung  des  verrenkten  Oberschenkels.  Zu  dem 
Zwecke  wird  der  entklcidete  Patient  auf  den  Rand  eines  nie* 
drigen,  festen,  und  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tischcs  auf  den 
Riicken  gelegt,  und  zwischen  den  mit  Compressen  ausgeleg- 
ten  Schenkeln  ein  l'estcs  Handtuch  durchgczogen,  dessen  beide 
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Enden  ein  am  kopfe  dcs  Kranken  stehcndcr  GehiilPc  hallen 
mufs.  Ein  zweites  Ilandtuch  fUhrt  man  rund  um  das  Bek- 
ken,  und  iibergiebt  die  beiden  Enden  einem  an  der  gesun- 
den  Seite  des  Paticnten  befindlichen  Gehiilfen,  und  ein  drit- 
tes  Handtuch  wird  um  das  Beckon  zwisehen  der  Spina  os- 
sis  ilei  und  dem  Trochanter,  und  abwarls  um  die  Betlstelle 
gefuhrt  und  zusammengebunden,  um  das  Heben  des  Beckens 
von  der  Bettstelle  zu  verhindern.  Die  Reposition  wird  iibri- 
gens  nach  den  Grundsatzen,  welche  Motlie  bei  der  Einrich- 
tung  des  Oberarmes  leiteten,  vollfuhrt,  und  demzufolge  durch 
einen  Gehiilfen,  mag  die  Verrenkung  nach  vorn  oder  hinlen 
erfolgt  sein,  der  Ober-  und  Unterschenkel  flectirt,  um  die 
Flexoren  zu  erschlaflen,  und  ersterer  zugleich  abducirt,  um 
die  Spannung  der  Glutaen  zu  heben,  und  das  Knie  nach  in- 
nen  rotirt,  wodurch  der  frei  gewordene  Gelenkkopf  in  seine 
primare  Richtung  tritt,  weil  das  oben  unvcrletzt  gebliebene 
Kapselband  ihn  daselbst  festhalt.  Am  bequemsten  wird  der 
Unterextrcmitat  diese  Richtung  gegeben,  wenn  der  Wundarzt 
an  die  rechle  Seile  des  leidenden  Schenkels  tritt,  mit  dem 
rechlen  Arme  denselben  iiber  dem  Knie  umfafst,  und  dieses 
auf  der  rechten  Schuller  ruhen  lafst,  wobei  der  Unterschen- 
kel am  Riicken  abwarts  hangt.  In  dieser  Stellung  knnn  dann 
der  Wundarzt  den  Gelenkkopf  durch  einen  kleinen  Ruck  und 
gleichzeitigen  Zug  aus  der  primaren  Richtung  in  die  Pfanne 
heben.  Dies  lafst  sich  entweder  mit  den  Ilanden  oder 
mittelst  eines  hebelartig  wirkenden  Handtuches  vollziehen, 
welches  um  den  obersten  Theil  des  afficirten  Oberschen- 
kels  und  um  den  Nacken  dcs  an  der  kranken  Seite  stehenden 
Wundarzles  gefuhrt,  und  hier  zusammengebunden  wird. 

Rust's  Reposilionsmethode.  Sie  stimmt  darin  mit 
dem  von  I Vatlmann  angegeberien  Verfahren  iiberein,  als 
durch  Abziehen  des  Gelenkkopfcs  von  der  Flache  des  Darm- 
beincs  (also  bei  der  Verrenkung  nach  hinten),  die  Reibung 
vermindert  wird;  Sie  unterscheidct  sich  aber  von  jener  da- 
durch,  dais  dcr  Ober-  und  Unterschenkel  nicht  ausgestreckt 
blciben,  sondern  stark  flectirt  werden,  und  jener  in  Bczug  auf 
die  Liingenaxc  des  Korpers  in  einen  rechten  VVinkel  gebracht 
werden  soli.  Durch  Befestigung  des  Patienten  auf  die  von 
Kluge  vorgeschricbene  Art,  wird  um  den  oberen  Theil  ein 
zusammengefaltctes  Handtuch  gelegt,  dcr  Schenkel  in  hori- 
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zontaler  Richtung  vom  Darrnbeine  abgezogen,  der  Oberschen- 
kcl  gleichzeitig  durch  einen  starken  Gehiilfen  iiber  dem  ge- 
bogenen  Knie  gefafst,  in  die  Hbhe  geboben,  um  den  Kopf 
dem  unteren  Theile  der  Pfanne  naher  zu  bringen,  dann  an- 
gezogen  und  abducirt,  worauf  er  unter  einem  hbrbaren  Ge- 
rausche  in  die  Gelenkhbhle  springt,  obne  dafs  die  Ausiibung 
einer  starken  Extensionsgewalt  erforderlich  sein  soil. 

Ast.  Cooper's  Rep  o siti  on smeth  oden.  ' a ) Die  Ein- 
richtung  bei  der  Verrenkung  nach  aufwarts  an  das  Dorsum 
ilei.  Der  Patient  wird  mit  dem  Riicken  auf  einen  Tisch 
zwischen  zwei  starke  Pfosten  gelegt,  welche  ungefahr  zehn 
Fufs  von  einander  entfernt  sind,  und  in  welchen  sich  zwei 
Haken  befinden.  Zur  Befestigung  des  Beckens  wird  ein  star- 
ker Gurt  iiber  das  Perinaum  zwischen  den  Geschlechtsthei- 
len  und  dem  oberen  Ende  des  Schenkels  gefiihrt,  und  an  ei- 
nem Haken  hinter  dem  Patienten  befestigt.  Oberhalb  des 
Kniees  legt  man  um  den  Schenkel  eine  angefeuchtete  Com- 
presse,  und  iiber  diese  einen  ledernen  Riemen,  an  welchem 
zu  beiden  Seiten  andere  Riemen  herabgehen,  die  mit  dem 
Flaschenzuge  in  Verbindung  gebraebt  werden,  und  der  an 
dem  anderen  Haken  vor  dem  Kranken  befestigt  wird.  Ehe 
die  Ausdehnung  beginnt,  wird  das  leidende  Knie  ein  wenig 
gebogen,  doch  nicht  in  einem  rechten  Winkel,  und  etwas 
quer  iiber  das  andere  Glied  gefiihrt.  Dann  wird  der  Fla- 
schenzug  langsam  angezogen,  bis  sich  alles  spannt,  und  der 
Patient  iiber  Schmerz  klagt.  Nun  unterhiilt  man  einige  Zeit 
diesen  Grad  der  Ausdehnung,  um  die  MuskeJn  zu  ermiiden, 
zieht  hernach  den  Flaschenzug  wieder  an,  bis  der  Kranke  von 
Neuem  klagt,  und  fahrt  so  auf  diese  YVeise  fort,  bis  der  Ge- 
lenkkopf  an  den  Rand  der  Pfanne  gelangt  ist.  1st  dies  ge- 
schehen,  so  wird  dieser  Grad  der  Ausdehnung  unlerhalten,  und 
das  Knie  und  der  Fufs,  doch  obne  Gewalt.  anzuwenden,  wer- 
den nach  aufsen  rotirt,  worauf  der  Gelenkkopf  in  seine  Hohle 
tritt.  Sollte  dieses  nicht  geschehen,  so  legt  der  Wundcrzt  sei- 
nen  Arm  nahe  am  Gelenke  unter  den  Oberschenkel,  und 
hebt  den  Schenkelkopf  iiber  den  Rand  der  Pfanne  hiniiber. 

( 3 ) Die  Einrichtung  der  V'errenkung  nach  abwarls  in  das 
Foramen  ovale.  Der  Patient  wird  wie  ira  obigen  Falle  ge- 
lagert,  und  das  Becken  desselben  ebenso  fixirt.  Im  Allge- 
meinen  ist  es  aber  erforderlich,  das  Becken  mittelst  eines 
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zweiten  Gurtcs,  welcher  um  dasselbe  herumlauft,  und  sicli 
mit  dem  ersten  kreuzt,  starker  zu  befestigen.  Dann  wird 
das  leidende  died  iiber  den  Knocheln  umfafst,  und  fiber  die 
gesunde  Extremitat  gezogen,  wodureh  der  Gelenkkopf  in  die 
Pfanne  trilt.  Hat  die  Luxation  abcr  bereits  mebrere  Wo- 
chen  bestanden,  dann  ist  es  besser,  den  Patienlen  auf  die 
gesunde  Seite  zu  legen,  das  Becken  auf  die  angegebene  Wcise 
zu  befestigen,  den  Flaschenzug  an  den  Gurt  zu  befestigen, 
und  den  Schenkel  aufwarts  zu  ziehen,  wahrend  man  den 
Fufs  abwarts  drfickt.  Doch  darf  der  Fufs  nicht  zu  sehr 
nach  vorn  gebracht  werden,  weil  sonst  der  Schenkelkopf  das 
Acetabulum  iiberspringt. 

y)  Einrichtung  der  Verrenkung  nach  hinten  und  unten 
in  die  Incisura  ischiadica.  Der  Patient  wird  auf  die  Seite 
gelegt,  das  Becken  wie  oben  fixirt,  und  ein  Flaschenzug  an 
dem  Gurte  iiber  dem  Knie  angelegt.  Die  Extension  wird 
vorgenommen,  wenn  der  leidende  Schenkel  quer  iiber  die 
Mitte  des  anderen  gefuhrt  worden  ist.  Ist  der  Kopf  an 
den  Rand  der  Pfanne  gelangt,  so  fafst  ein  Gehilfe  ein  gros- 
ses Tuch,  welches  um  den  oberen  Theil  des  Schenkels  ge- 
fiihrt  ist,  mit  der  einen  Hand,  und  zieht  es  in  die  Hohe, 
wahrend  er  mit  der  anderen  Hand  das  Becken  niederdriickt, 
und  hebt  so  den  Gelenkkopf  iiber  den  Rand  des  Acetabulum. 

6)  Einrichtung  der  Verrenkung  nach  innen  und  oben 
auf  das  Schambein.  Der  Ivranke  wird  auf  die  Seite  gelegt, 
das  Becken  fixirt,  und  die  Extension  fiber  dem  Knie  angc- 
bracht.  Der  Schenkel  wird  durch  den  Flaschenzug  nach 
hinten  gezogen,  und  der  Gelenkkopf  ebenfalls  durch  ein 
Tuch,  welches  um  den  oberen  Theil  des  Schenkels  geffihrt 
wird,  fiber  den  Pfannenrand  gehoben. 

Diese  Reduction  bei  der  Verrenkung  nach  innen  und 
oben  gelingt  oft  leichter  und  schneller,  wenn  man,  wie  Pa- 
lelta,  rath,  den  dislocirten  Oberschenkel  schnell  und  stark 
nach  dem  Unterleibe  beugt,  und  ihn  gleichzeitig  so  viel  wie 
miiglich  abducirt. 

Colombat  empfiehlt  bei  Verrenkungen  des  Hfiftgelenkes 
den  Kranken  auf  dem  gesunden  Fufs  slehen  zu  lassen,  nach 
vorn  fibergebogen  und  mit  den  Hiinden  auf  einen  Tisch  gesUitzt. 
Mittelst  schwacher  Extensionen  und  eincr  drehenden  Bewc- 
gung  von  innen  nach  aufsen,  oder  von  aufscn  nach  innen, 
Wed.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  5 
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die  cr  Merotropic  nennt,  richtet  sich  das  Glied  von  selbst 
wiedcr  ein.  Ilinlerberger  bestatigte  dnreh  milgclheiltc  Er- 
fahrungeu  den  Werth  dcr  Wattmann’schen  Methode  den 
Obersehenkel  zu  reponiren. 

Retention.  Nach  erfolgter  Einrichtung  ist  zur  Verhii- 
tung  der  Widerausrenkung  blofs  Ruhe  und  Riickenlage  des 
Palicnten  mit  Adduction  des  Schenkels  erlorderlich.  Bei.un- 
ruhigen  Kranken  kann  man  zur  Vorsicht  beide  Untercxtrc- 
mitaten  iiber  den  Knieen  und  Knbcheln  zusarnmen  binden. 
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M — lis. 

LUXATIO  FIBULAE,  die  Verrenkung  des  Wadenbei- 
nes.  Die  Fibula  liegt,  an  der  iiufseren  Scile  des  Schien- 
beincs,  verbindet  sich  an  ihrem  oberen  Elide  mit  letz- 
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terem  durch  ein  Gelenkkbpfchcn,  und  nach  unten  biegt  sich 
tier  unlere  Theil  des  Mittelstiickes  des  Wadenbeins  in  den 
Ausschnitt  des  unteren  Endes  des  Scbienbeines,  und  beide 
Unterschenkelknochen  werden  an  ihrem  oberen,  miUleren 
und  unleren  Theil  durch  Bander  unter  einander  befestigt. 
Nach  oben  namlich  mittelst  eines  kurzen  Kapselbandes,  wel- 
ches mehrere  Verstarkungsfasern  erhalt;  in  der  Mitte  durch 
das  Ligamentum  interosseum,  und  nacli  unten  durch  einc 
enge  Gelenkkapsel  und  drei  Faserbander.  Zwischen  beiden 
Knocben  findet  blofs  eine  geringe  Beweglichkeit,  Amphiar- 
throsis,  Statt. 

Die  Fibula  kann  aus  ihrer  oberen  und  unteren  Gelenk- 
verbindung  mit  dem  Schienbein  nach  vorn  und  hinten  dislo- 
ciren ; dech  geschieht  dies  selten.  Die  Diagnose  dieser  Ver- 
renkung  ist  leicht,  da  man  den  dislocirlen  Theil  fuhlen  kann. 
Zur  Reposition  'bedarf  es  keiner  Extension  und  Contraexfen- 
sion,  sondern  man  driicke  blofs  den  abgewichenen  Theil  in 
seine  normale  Lage,  und  befestige  ihn  durch  eine  Compresse 
und  Bindc.  Boyer  beobachtele  eine  partielle  Luxation  der 
beiden  Enden  des  Wadenbeines  zu  gleicher  Zeit,  welche 
durch  eine  Verrenkung  des  Fufses  nach  aufsen  veranlafst 
wurde.  Nach  der  Einrichlung  des  Fufsgelenkes  trat  auch 
die  Fibula  in  ihre  normale  Lage  zuriick.  A.  Cooper  sah 
eine  Verrenkung  des  oberen  Endes  des  Wadenbeines  mit  ei- 
nem  Bruche  der  Tibia  complicirt.  Mit  der  Reduction  des 
Bruehes  kehrte  auch  die  Fibula  in  ihre  Lage  zuriick.  Da- 
gegen  beobachtete  A.  Cooper  bfter  die  Abweichung  des  obe- 
ren Theiles  des  Wadenbeines  in  Folge  einer  Erschlaffung 
des  Kapselbandes.  Das  Koplchon  dieses  Knochens  ist  dann 
riickwarts  gezogen.  Die  Reposition  desselben  ist  leicht,  aber 
die  Dislocation  erneuert  sich  bald  wieder.  Da  diese  Ausdeh- 
nung  des  Kapselligaments  durch  eine  vermehrle  Absonde- 
rung  der  Synovia  veranlafst  wird,  so  mufs  man,  um  diese 
abnorme  Secretion  zu  heben,  wiederholentlich  Blasenpfia- 
ster  um  das  leidende  Gelenk  legen,  und  nach  Ilcilung 
des  Lebels  einen  Riemen  zur  Erhaltung  des  Knochens  in 
seiner  normalen  Lage  um  das  obere  Ende  des  Wadenbeines 
schnallen.  M — lis. 

LUXATIO  GENU,  die  Verrenkung  des  Kniees.  S.  Lu- 
xalio cruris  et  patellae. 
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LUXATIO  HUMERI,  die  Verrenkung  der  Schuller. 
S.  Luxalio  brachii. 

LUXATIO  IN VETER ATA,  die  verallete  Verrenkung. 
S.  Luxalio. 

LUXATIO  LENTA,  die  langsam  entstehende  Verren- 
kung. S.  Gelenkkrankheiten. 

LUXATIO  MANUS,  die  Verrenkung  der  Hand.  S.  Lu- 
xatio carpi. 

LUXATIO  MAXILLAE  INFERIORIS,  die  Verrenkung 
des  Unterkiefers.  Das  Kiefergelenk  besteht  aus  der  Verbin- 
dung  des  Processus  condyloideus  der  Unterkinnlade  mit  der 
Cavitas  glenoidalis  und  dem  Tuberculum  articulare  des  Schla- 
fenbeines,  zwisehen  welchen  ein  Meniscus  liegt.  Diese  Arti- 
culargebilde  werden  von  einem  Iockeren  Kapselligament  urn- 
geben,  welches  an  seiner  inneren  Seite  von  dem  Ligamen- 
tum  laterale  verslarkt  wird.  Das  Gelenk  gehort  rucksichllich 
seiner  Beweglichkeit  zu  den  Nufsgelenken,  Enarlhrosis.  Die 
Gelenkkopfe  des  Cnterkiefers  kbnnen  vermoge  des  Baucs 
des  Gelenkes  nur  nach  einer  Richtung,  namlich  nach  vorn 
dislociren , wobei  entweder  blofs  ein  Condylus  aus  seiner 
Cavitas  glenoidea  trilt,  oder  wo  beide  Gelenkkopfe  gleichzei- 
tig  ihre  Hbhlen  verlassen. 

A.  Symp  tomatologie  der  Verrenkung  beider  Condy- 
len  des  Unterkiefers.  Der  Mund  steht  weit  offen;  in  dem  Mo- 
ment, wo  die  Luxation  entsteht,  ist  der  Abstand  der 
beiden  Kiefer  sehr  grofs.  Nach  und  nach  vermindert  cr 
sich  auf  1 bis  1^  Zoll.  Die  Lippen  kbnnen  nicht  geschlos- 
sen  werden,  weil  die  Spitzen  der  Processus  coronoidei  an 
den  unteren  Rand  des  Processus  zygomaticus,  und  die  Ge- 
lenkkbpfe  on  den  vorderen  Rand  des  'Tuberculum  articulare 
sich  stemmen.  Die  Schneidezahne  des  Unterkiefers  stehen 
weiter  vor,  als  die  der  oberen  Kinnlade.  Die  Muskeln  der 
Wange  sind  angespannt  und  platt;  die  Absonderung  des 
Speichels  ist  durch  die  Reizung  der  Parotis  vermehrt,  und 
er  fliefst  aus  dem  Munde,  weil  das  Schlucken  erschwert  ist. 
Die  Sprache  des  Patienlen  ist  undcutlich;  vorzuglich  ist  die 
Pronunciation  dcr  Lippentiine  gehindert.  Die  Unterkinnlade  ist 
nach  vorn  gezogen;  unter  dem  Ohrliippchcn  fuhlt  man  an 
der  Slclle  der  Gelenkkopfchen  eine  Verlicfung,  und  an  der 
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inneren  Scite  der  Wangen  cine  Erhabenheit,  (lurch  den  Pro- 
cessus coronoideus  gcbildel. 

B.  Symptomatologie  der  Verrenkung  eines  Condylus 
dcs  Unterkiefers.  Der  IVIund  steht  mafsig  offer),  und  ist  nebst 
deni  Kinne  schief  nacli  der  der  Abweichung  entgegengesetz- 
ten  Seite  gezogen.  Die  Zahne  beider  Reihen  correspondircn 
niclit  mit  eiriander;  die  des  Unterkiefers  ragen  an  der  Scite 
der  Dislocation  hervor.  Die  Wangenmuskeln  sind  nur  an 
einer  Seite  gespannt  und  plait;  ebenso  ist  die  Vertiefung  nur 
unter  einem  Ohre  bemerkbar.  Die  Sprache  ist  stotternd. 

Aetiologie.  Einzelne  Individuen  haben  eine  eigen- 
thumliche  Disposition  zur  Verrenkung  des  Unterkiefers;  bei 
Kindern  hingegen  soil  sie  niemals  entslehen.  Die  Gelegen- 
heitsursachen  sind  selten  aufsere  Gewalten,  sondern  die  Dis- 
location wird  in  der  Begel  (lurch  eine  zu  grofse  Entfernung 
der  Unterkinnlade  vom  Oberkiefer  beim  Gahnen,  Erbrechen 
und  (lurch  das  Hineinsteeken  eines  selir  grofsen  Korpers  in 
den  Mund  veranlafst.  Nur  in  einzelnen  seltenen  Fallen  ent- 
steht  die  Abweichung  des  genannten  Knocliens  in  Folge  ci- 
nes  Schlages,  Stofses  von  oben  auf  den  Bogen  der  unteren 
Maxilie  beim  gedffneten  Munde,  weil  alsdann  die  Condylcn 
ihre  Gelenkhblile  verlassen,  und  auf  das  Tuberculum  arlicu- 
Jare  zu  stehen  kommen.  Den  Mechanismus  der  Luxation 
sucht  man  vermitlelst  der  Wirkung  der  Muskeln  auf  fol- 
gende  W eise  zu  erklaren.  Die  krai  tig  zusaminengezogenen 
INiederzieher  des  Unterkiefers  bringen  das  Kinn  nach  unlen, 
und  die  \\  inkel  jenes  knochens  nach  hinten  und  oben,  wo- 
bei  gleichzeitig  die  Gelenkforlsatze  von  hinten  nach  vorn  un- 
ter die  Querlortsalze  der  Jochbogen  gleiten.  Wenn  dann  die 
Ptcrygoidei  interni  sich  contrahiren,  so  ziehen  sie  mit  Ge- 
walt  die  Gelenkforlsatze  und  die  zwischen  den  Gelenken  be- 
findlichen  Faserknorpel  noch  aus  den  Gelenkhbhlen  hervor. 
In  dicscr  Wirkung  werden  sie  durch  die  schiefen  Fasern 
dcs  Masseter  und  dcs  Ptcrygoideus  internus  unterstutzt, 
welche,  wenn  der  IVIund  stark  gebllnet  ist,  mehr  deshalb, 
dafs  sie  den  kieferknochcn  eine  Drehbewegung  um  eine 
Linie  machen  lassen,  die  von  reclits  nach  links  durch  die 
niiltlere  Parthic  seiner  Aeste  gcht,  als  Ilebemuskeln  wirken. 
VVirkcn  die  veranlassenden  Ursachen  nur  auf  die  eine  Halfte 
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ties  Unterkiefers,  so  dislocirt  nur  cin  Condylus.  Doch  kommt 

die  Verrenkung  beider  haufiger  vor. 

Prognosis.  Diese  ist  giinstig  zu  stellen.  weil  die  Ein- 
richtung,  wenn  sie  friihzeitig  geschieht,  leichfc  ist,  und  die 
Patienten  durch  die  Zufalle  der  Affection  beunruhigt,  schnell 
Hiilfe  suchen.  Auch  sind  die  Folgen  der  nicht  gelungenen 
Reposition  nicht  sehr  beschwerlich,  wie  ein  in  der  jiingsten 
Zeit  von  Koemm  beobachteter  Fall  beweist,  wo  sich  einige 
Zeit  nach  erfolgter  Verrenkung  allmahlig  die  Beweglichkeit 
der  unteren  Kinnlade  in  soweit  einstellle,  dafs  die  Backen- 
zahne sich  wieder  beriihrten,  die  Speisen  gut  gekaut  wur- 
den,  der  Mund  durch  die  Lippen  vollkommen  geechlossen 
werden  konnte,  und  die  Sprache  deutlich  wurde. 

Reposition.  Man  lafst  den  Patienten  auf  einen  nie- 
drigen  Stuhl  sich  setzen , und  dessen  Kopf  von  einem  Ge- 
hiilfen  an  seine  Brust  drucken,  indem  er  seine  Hande  auf 
der  Stirn  des  Kranken  kreuzt.  Der  Wundarzt  stellt  sich 
vor  den  Patienten,  umwickelt  seine  beide  Daumen  mil  Lei- 
newand,  und  fiihrt  sie  zwischen  die  Backenzahne  des  Kran- 
ken so  weit  nach  hinten  als  inoglich,  legt  sie  auf  die  Kro- 
nen derselben,  und  die  iibrigen  vier  Finger  jeder  Hand  nach 
aul'sen  an  den  unteren  Rand  der  Maxilla  nach  dem  Kinn  zu. 
Ist  dies  geschehen,  so  driickt  cr  mit  dem  Daumen  den  bin- 
teren  Theil  des  Unterkiefers  abwarts,  und  hebt  gleichzeitig 
mit  den  iibrigen  vier  Fingern  jeder  Hand  den  vorderen  in 
die  Hohe.  Hierdurch  werden  die  Processus  coronoidei  wie- 
der  frei,  und  die  Gelenkkopfe  iiber  das  Tuberculum  articu- 
lare  jeder  Seite  nach  hinten  gedriickt.  Die  nun  von  ihrer 
Contraction  befreiten  Kau-  und  Fliigclmuskcln  ziehen  dann 
die  Processus  condyloidei  mit  einer  solchen  Gewalt  in  ihre 
Gelenkhbhlen , dafs  die  Daumen  des  Wundarztes  stark  von 
den  Backenziihnen  des  Patienten  gequetscht  werden,  wenn 
cr  sie  in  diesem  Augenblick  nicht  schnell  nach  dcr  inneren 
Seite  dcr  Wange  schiebt.  Hat  nur  ein  Condylus  seine  Ge- 
lenkhbhle  verlassen,  so  ist  das  Verfahren  dassclbe,  nur  mit 
item  Unterschiede,  dafs  man  blofs  mit  einer  Hand  auf  der 
Icidcndcn  Seite  des  Unterkiefers  wirkt.  Gelingt  die  Reduction 
auf*  diese  VVcise  nicht,  weil  die  Luxation  schon  veraltet  ist, 
so  bringc  man  nach  Asl.  Coopers  Vorschlag,  auf  jeder  Seite 
zwischen  die  hinteren  Backenzahne  des  Patienten  cin  Sliick 
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Korkholz  als  Ilypomochlion,  und  drlickc  den  Unlcrkicfer,  als 
Hebei  benulzend,  am  Kinn  gegen  die  oberc  Maxillae,  wodurch 
die  Gelenkfortsatze  wieder  in  ihre  normale  Lage  zuriick- 
treten.  Bei  einseiliger  Verrenkung  wird  Korkholz,,  und  zwar 
nur  auf  einer  Seite  zwischen  die  Backenzahne  eingcschobcn. 

Retention.  Nach  vollzogener  Einrichtung  gebrauche 
man  zur  Befesligung  des  Unlerkicfcrs  an  die  obere  Kinnlade, 
die  Funda  maxillaris,  oder  nehme  statt  deren  ein  gewbhnli- 
ches  Tuch,  welches  man  so  zusammen  legt,  dafs  an  jedem 
Ende  ein  Zipfel  frei  blcibt,  und  die  anderen  beiden  in  der 
Mitte  eingeschlagen  sind.  Die  Milte  dieses  Tuches  lege  man 
unter  das  Kinn  an,  und  fiihre  die  beiden  Enden  naeh  dem 
Scheilel,  wo  man  sie  durch  einen  Knoten  vereinigt.  Der 
Patient  inufs  in  den  ersten  Tagen  das  Kauen  meiden,  daher 
nur  fllissigc  INahrungsmittcl  geniefsen,  iiberhaupt  den  Mund 
nicht  weit  offncn,  nicht  sprcchen,  und  selbst  langere  Zeit 
hindurch  die  Vorsicht  gebrauchen,  beim  Giihncn  das  Kinn 
mit  der  Hand  zu  unterstiitzen , weil  sich  sonst  sehr  leicht 
die  Dislocation  wieder  erneuert,  wozu  das  Gelenk  jetzt  sehr 
disponirt  ist. 

Ast.  Cooper  besehreibt  noch  cine  Subluxation  des  Un- 
lerkiefers,  wo  namlich  bei  bedeutender  Erschlaffung  der  Ban- 
der, der  Gelenkkopf  der  unteren  Kinnlade  iiber  den  Rand 
des  Zwischenknorpcis  der  Gelenkhbhle  des  Schlafenbeins 
weggleilet,  und  sich  bei  etwas  geoffnetem  Munde  festkeilt. 
In  der  Regel  wird  dieser  Zufall  durch  die  natiirlichen  An- 
strengungen  allein  entfernt;  allein  selbst  wenn  er  langere 
Zeit  anhalt,  kehrt  doch  die  Beweglichkeit  der  Maxillae  und 
das  Vermbgen  den  Mund  zu  schliefsen,  wieder  zuriick.  In 
dem  Augenblick,  wo  diese  Subluxation  entsteht,  ist  der  Pa- 
tient plbtzlich  unfiihig,  den  Mund  ganzlich  zu  sehlielscn;  er 
empfindet  einigcn  Schmcrz,  und  die  Lippen  stehen  an  der 
leidenden  Seite  etwas  entfcrnter  von  einander.  Slarkes  Her- 
abdriicken  des  Unterkielers,  wodurch  dieser  vom  Schlafen- 
bein  entfernt,  und  der  Knorpel  wieder  an  seine  Slelle  Iritt, 
ist  allein  hinrciehcnd  den  Zufall  zu  hebcn. 

Bei  sehr  bedeutender  Erschlaffung  der  Bander  wird  voni 
Kranken  im  Kiefergelenk,  gerade  vor  dem  Ohre,  ein  Schnappen 
und  einiger  Schmerz  wahrgenommen,  indern  der  Unlcrkicfer 
plbtzlich  in  seine  Gelenkhbhle  zuruckkchrt,  aus  welcher  er  wc- 
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gen  der  ErschlalTung  der  Blinder  herausgleiten,  und  auf  den 
jochfdrmigen  Hooker  vorriioken  konnle.  Junge  Frauenzimmer 
sind  diesem  Zufalle  am  meisten  unterworfen,  welcher  am 
sdinellsten  und  sichersten  dadurch  gehoben  wird,  dal’s  man 
zur  Slarkung  der  Bander  innerlich  Ammonium,  Eisenmittel, 
aufserlich  dagegen  Tropfbader  anwendet,  und  Blasenpflaster 
unter  das  Ohr  legt,  wenn  das  Leiden  schon  langere  Zeit  be- 
standen  hat. 
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LUKATIO  METACARPI,  die  Verrenkung  der  Mittel- 
handknochen.  Die  Ossa  metacarpi  vom  zweiten  bis  zum 
lunften  Finger  Jiegen  dicht  neben  einander,  und  sind  an  ih- 
rem  oberen  Ende,  sowohl  unter  sich  als  auch  mil.  den  Hand- 
wurzelknochen , durch  kleine  iiberknorpelte  Flachen  ver- 
einigt. 

Der  Miltelhandknochcn  des  Daumens  steht  von  den 
iibrigen  ab,  und  hat  eine  eigene,  weile  Gelenkkapsel,  welche 
ihnt  eine  freie  Bewegung,  Arthrodia,  gestaltet.  Sie  wird -an 
alien  vier  Seiten  durch  kleine  Faserbander  verstarkt.  Die 
vicr  iibrigen  Mittelhandknochen  sind  mit  der  Handwurzel 
durch  eine  gemeinschaftliche  Synovialkapsel  und  durch  kurze, 
faserige  Riicken-  und  Ilohlhandbiinder  so  innig  verbunden, 
dais  zwischen  ihnen  nur  eine  geringe  Bewcglichkeit , eine 
Amphiarthrosis  Statt  findet.  Unter  sich  werden  die  Mittel- 
handknochen des  zweiten  bis  liinf’ten  Fingers  von  einer  ge- 
meinschaillichen  straffen  Synovialhaut  und  durch  mehrere 
Faserbander  umgeben.  INur  der  Mittelhandknochen  des  Dau- 
nicns  ist  mit  dem  zweiten  Mittelhandknochen  blofs  durch 
ein  l'aseriges  Riickenband  an  seiner  Basis  verbunden,  sonst 
von  den  iibrigen  ganz  getrennt. 
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Eine  Verrenkung  des  oberen  Endes  dcs  zwciten  bis 
fiinften  Miltelhandknochen  des  Carpus  ist  wegen  der  innigen 
und  festen  Verbindung  dieser  Knochen  unter  einandcr  kauni 
mbglich,  und  bishcr  in  der  Erfahrung  auch  noch  nicht 
nachgewiesen ; vicl  eher  entsleht  ein  Bruch  dieser  Mittel- 
handknochen.  IS'ur  die  Luxation  des  IMetacarpalknochens 
des  Daumens  von  dein  grofsen,  vicleckigen  Beine  ist  beob- 
achtet  worden.  Boyer  sah  sie  auf  die  Dorsal-,  und  Asl. 
Cooper  auf  die  Volarflache. 

Symptomatologie  der  Verrenkung  des  Miltelhandkno- 
chens  des  Daumens  auf  die  Ruckenflache  des  grofsen  viel- 
winkligen  Beines.  An  dem  Radialrande  des  Carpus  ist  eine 
harte  Geschwulst  bemerkbar,  welche  durch  das  obere  Ende 
des  dislocirten  Mittclhandknochens  hervorgebracht  wird.  Der 
Daumen  bcfindet  sich  in  Adduction  naeh  dem  kleinen  Finger 
zugekehrt,  und  in  Flexion  durch  das  Uebergevvicht  der  con- 
trahirlen  Flexoren.  Er  ist  zugleich  unbeweglich,  schmerz- 
haft  und  geschwollen. 

Symptomatologie  der  Luxation  des  Os  melacarpi  polli- 
cis  nach  der  Volarflache  des  Os  multangulum  majus.  An 
dcr  Volarflache  der  Hand  zeigt  sich  eine  Hcrvorragung,  der 
Daumen  ist  abducirt,  extendirt,  unbeweglich  und  schmerzhaft. 

Aetiologie.  Gelegenheitsursachen  der  Abweichung  des 
Miltelhandknochens  nach  der  Dorsalseite  sind:  das  Fallen  auf 
den  aufseren  Rand  der  Hand,  so  wie  jede  heftige,  mechani- 
sche  Gewalt,  welche  bedeutend  auf  die  Ruckenflache  des 
Daumens  wirkf,  und  ihn  stark  nach  der  Ilandflache  hinbiegt, 
wo  alsdann  das  Kbpfchen  das  Ivapselligament  zerreifst,  und 
dislocirt.  irken  hingegen  die  aufseren  Ursachen  gewalt- 
sam  auf  die  Volarflache  des  Daumens,  und  wird  er  dadurch 
ubermafsig  abducirt,  so  entsleht  die  Abweichung  des  Mittcl- 
handknochens nach  der  Volarflache. 

Prognosis.  Diese  ist  deshalb  ungiinstig  zu  stcllen, 
weil  die  Reduction  schwierig  ist,  besonders  bei  der  Verren- 
kung nach  der  Dorsalfliiche,  indem  dcr  Miltelhandknochcn 
an  seinem  unteren  Rande  einen  langen  Fortsatz  hat,  welcher  ein 
Hindernil's  bei  der  Reposition  abgiebt.  Auch  bleibt  eine  grofe 
Geneiglheit  zur  Erncucrung  der  Affection  zuriick,  dcr  nur  durch 
langcRuhe  des  leidenden Gliedcs  vorgebcugt  werden  kann.  Wird 
diese  Verrenkung  verkannt,  was  leicht  geschicht,  wenn  schon 
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Geschwulst  eingelrctcn  ist  und  keine  Reposition  zu  Standc 
kommt,  so  bleibt  der  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  beeinlrach- 
tigt.  Ist  die  Abweichung  zugleich  mit  Zerreifsung  der  Weich- 
gebilde  im  Lmfange  des  Gelenkes  complicirt,  so  kann  die  Am- 
putation des  Gliedes  erforderlich  werden,  wie  Ast.  Cooper 
einen  solehcn  Fall  beobachlet  hat. 

Reposition  des  auf  die  Ruckenflache  des  vieleekigen 
Reines  disloeirten  Mittelhandknochens  des  Daumens.  Die  Con- 
traextension  wird  von  einem  Gehiilfen  am  Vorderarme,  und 
die  Ausdehnung  von  einem  zweiten  am  Daurnen  vollzogen. 
Der  Wundarzt  driickt  den  hervorstehenden  Knochen  mit 
seinen  beiden  Daurnen  in  seine  normale  Lage  zuriick. 

Reposition  bei  der  Verrenkung  nach  der  Volarflache. 
Die  Gegenausdehnung  geschieht  auf  die  oben  bescbriebene 
Weisej  vor  Vollziehung  der  Extension  am  Daurnen,  welche 
langere  Zeit  anhaltend  fortgesetzt  werden  mufs,  biegt  der 
Gehulfe  denselben  gegen  die  Handflache  hin,  uni  die  Flexo- 
ren  zu  erschlaffen,  da  sie  starker  als  die  Extensoren  sind. 
Gelingt  die  Reduction  nicht,  so  soil  man  die  Verrenkung  sich 
selbst  uberlassen,  und  keinen  Muskel  zerschneiden,  weil  dabei 
leicbt  Blutgefafse  und  Nerven  verletzt  werden  konnen. 

Retention.  Man  umgebe  das  leidende  Gelenk  mit  ei- 
ncr  Compresse,  lege  eine  kleine  Schiene  an  der  Dorsal-  oder 
Volarflache  des  afficirten  Knochens,  um  miltelst  der  Aus- 
iibung  eines  starken  Druckes  ihn  in  seiner  normalen  Lage 
zu  erhalten,  und  befestige  beide  Verbandstiicke  mit  der  Do- 
labra  pro  luxatione  et  fractura  carpi  et  melacarpi. 

M — Us. 

LUXATIO  METATARSI,  die  Verrenkung  der  Millel- 
fufsknochen.  Die  Ossa  metatarsi  verbinden  sich  an  ihrer 
Basis  durch  iiberknorpelte  Flachen  mit  den  Fulswurzelkno- 
chen.  Diese  Articulargebilde  werden  durch  Gelenkkapseln 
umgeben,  an  deren  Umfange  sich  mehrere  straffe,  kurze  Fa- 
serbiinder  ansetzen,  wodurch  die  Beweglichkeit  des  Meta- 
tarsus sehr  beschrankt  ist,  eine  Amphiarthrosis. 

Wcgen  dieser  festen  und  innigen  Verbindung  der  Mit- 
tell’ul’sknochen  mit  dem  Tarsus  liaben  die  meisten  VVuud- 
iirzle  cine  Luxation  der  ersten  fiir  unmbglich  gehalten,  bis 
in  der  neucsten  Zeit  Dvpuylren  folgende  zwei  Fiille  von  ci- 
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ner  Verrenkung  siimmtlicher  Miltelfufskochen  von  dcm  Tar- 
sus im  Hotel  Dieu  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

1)  Eine  dreilsig  Jahr  alte  Lasltragerin  von  guter  Con- 
stitution und  starkem  Korperbau,  trug  eine  200  Pfd.  schwere 
Last,  und  gleilete  mit  dem  rechten  Fufse  beim  Abwarts- 
stcigen  einer  Briicke  nach  vorn  aus.  Die  Palientin  librte 
beim  Fallen  ein  deullicbes  Krachcn,  empfand  in  dem  Ful’se 
bedeutende  Schmerzen,  und  war  nicht  im  Stande  aufzuste- 
hen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  leidenden  Fufs 
um  4 bis  5 Linien  verkiirzt,  und  eine  Verrenkung  des  ersten 
Metatarsalknoehens  und  des  mit  ihm  in  Verbindung  geblie- 
benen  ersten  keilfbrmigen  Beines  und  eine  Luxation  der  vier 
letzten  Metatarsen  aut'  den  Tarsus.  Auf  der  Ruckenflache 
des  leidenden  Fufses  war  die  Wblbung  giinzlich  geschwun- 
den,  und  man  bemerkte  eine  transverselle,  1^-Zoll  hohe  Her- 
vorragung,  welche  durch  das  hinlere  Eride  des  ersten  Meta- 
tarsalknochens  und  des  mit  ihm  in  Verbindung  gebliebcnen 
ersten  keilfbrmigen  Beines  gebildet  wurde.  Hinter  diesein 
Vorsprung  befand  sich  eine  Vertiefung.  Die  Concavitiit  der 
Sohle  war  durch  das  Herabtreten  der  dislocirten  Knochen 
giinzlich  geschwunden.  Die  sehr  gespannten  Sehnen  der  Ex- 
tensoren  konnte  man  deutlich  durch  die  Ilaut  fiihlen,  und 
die  Zehen  waren  in  Folge  dieser  Spannung  in  die  Hbhe  ge- 
zogen. 

Die  Reposition  geschah  auf  folgende  Weise.  Die  Pa- 
lientin wurde  auf  ein  Bett  gelegt,  und  um  den  unteren  Thcil 
des  in  Biegung  gebrachlen,  und  in  dieser  Lage  von  einem 
Gehiilfen  gehaltenen  Fufses  ein  zusammengefalteles  Tuch  ge- 
legt, dessen  beide  Enden,  nach  hinten  gcluhrt,  zur  Contra- 
extension  dienten.  Um  das  vordcre  Ende  des  Fufses  luhrte 
man  eine  Schlinge,  an  wclcher  die  Ausdehnung  voll/.ogen 
wurde.  Dupuylren  driickte  nach  gehoriger  Extension  mit 
beiden  Handen  in  entgcgengesetzter  Richtung  auf  die  dislo- 
cirten Knochen,  woraul  diese  unter  einem  wahrneh'mbarcn 
Ceriiusche  in  ihre  normale  Lage  zuriicktralen.  Jetzt  war 
jede  Deformitiit  verschwunden , und  die  Schmerzen  hatten 
grofstentheils  aufgehbrt.  Nach  der  Einrichtung  blieb  eine 
grofse  Beweglichkeit  der  leidenden  Knochen  zuriick,  welche 
Dupuylren  von  den  zerrissenen  Gelenkbandern  herleitete. 

2)  Der  zvveile  Fall  bclraf  eincn  jungen  Maim  von  24  Jah- 
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ren , wclcher  in  aufrcchter  Stellung  in  einen  6 Fufs  ticfcn 
Graben  fiel.  Drei  YVochen  nach  der  Verlelzung  in’s  Hotel 
Dicu  gebracht,  land  man  bei  der  Untersuchung  die  oben  be- 
scbricbenen  Symptome  der  V7errenkung  der  Melatarsalkno- 
chen.  Die  Reposition  gelang  nicht,  wcil  die  dislecirten  Ge- 
bilde  bereits  unter  einander  verwacbsen  waren. 

Li  ter  at.:  Dupvytren , in  Revue  medicale.  Decenib.  1822.  — Rarveng, 
iiber  einige  seltene  Yerrenkungen.  In  den  Heidelberger  mediciniscben 
Annalen.  Bd.  X.  lift.  4.  1838.  BI — lis. 

LUXATIO  MUSCULORUM,  die  Verrenkung  der  Mus- 
keln.  Auf  diese  Affection  hat  vorziiglich  Pouteau  auf- 
merksam  gemacht,  welche  darin  besteht,  dafs  ein  Muskel, 
besonders  ein  langer  und  schmaler,  aus  seiner  normalen 
Lage  tritt,  und  eine  ungewohnliche  einnimmt.  Veranlafst 
wird  die  Dislocation  dadurch,  dafs  ein  Muskel  sich  starker 
zusammenzieht,  als  seine  benachbarten,  oder  auch  umgekehrt, 
dafs  die  letzteren  sich  sebr  contrahiren,  und  ersterer  erschlafft 
ist.  Die  Zeichen,  wodurch  sich  das  Uebel  zu  erkennen  gicbt, 
sind:  ein  plbtzlich  entslebender  Schmerz  in  der  Tiefe  eines 
Theiles  nach  einer  heftigen  Anstrengung  desselben,  erschvverte 
Rcwegung  des  leidenden  Gliedes,  und  die  Abwesenheit  aller 
einen  anderen  Zustand  anzeigenden  Symptome.  Die  Kur  der 
Verrenkung  der  Muskeln  bewirkt  man  dadurch,  dafs  man  das 
afficirte  Glied  in  eine  solche  Lage  bringt,  wo  die  Schmerzen 
geringer  werden,  und  dafs  man  den  kranken  Theil  anhal- 
lend  mit  dem  feuchten  Finger  reibt. 

Literat. : Pouteau , Oeuvres  posthumes.  Uebersetzt  in  Richter's  cbi- 
rurg.  Bibliothek.  Bd.  VII.  p.  344.  Gottingen  1784.  — Mothe  Refle- 
xions sur  la  luxation  des  muscles.  In  Melanges  de  medecine  clnrurg. 
Paris  1812.  p.289.  Bl  — lis. 

LUXATIO  OSSIS  COCCYGIS,  die  Verrenkung  des 
Schwanzbeines.  Die  Verbindung  dieses  Knochens  mit  dem 
Os  sacrum  geschieht  mittelst  einer  kleinen  Gelenkflache  und 
durch  kleine  Bander,  weshalb  zwischen  beiden  cine  gcringc 
Bewegung  nach  vorwlirts  und  riickwarts  mbglich  ist. 

Das  Steifsbein  kann  daher  nur  nach  vorn  oder  inncn, 
und  hinten  oder  aufsen  dislociren.  Beide  Arten  der  Verren- 
kung creignen  sich  aber  nicht  haufig,  wcil  dicscr  Knochen 
lief  in  den  YVeicbgcbilden  verborgen  licgt,  und  nur  scllca 
von  aufsern  Schadlichkeiten  gelroffen  wird. 
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Symptomatologi  c.  Anhaltendcr,  hcftiger  Schmcrz  in 
dcr  Gegend  des  Afters,  welcher  bei  Bewegungen  der  untern 
Extremitaten,  und  besonders  bei  den  Stuhlausleerungen,  sich 
verstarkt.  Bei  der  Luxation  des  Steifsbeins  nach  hinten  bc- 
merkt  man  cine  Ilervorragung  nach  aufsen,  so  wie  man  bei 
der  nach  vorn  diesc  fiihlt,  wenn  man  den  beolten  Finger  in 
den  Mastdarm  bringt. 

Aetiologie.  Die  Gelegenheitsursachen  der  Dislocation 
des  Schwanzbeines  nach  innen  sind:  ein  heftiger  Fall  mit  dem 
Hintern  auf  einen  spitzigen  Gegenstand;  anhaltendes  Reiten. 
Die  Luxation  nach  aufsen  wird  durch  eine  schwierige  Ge- 
burt  veranlafst. 

Prognosis.  Diese  ist  in  der  Regel  giinstig;  denn  der 
dislocirte  Knochcn  tritt  meist  von  selbst  in  seine  norinale 
Lage  wieder  zuriick,  weil  die  Bander  bei  dieser  Verrenkung 
nicht  zerreissen,  und  wo  jenes  nicht  geschieht,  lafst  es  sich 
leicht  bewirken.  INur  zuweilen,  wenn  das  LJebel  nicht  er- 
kannt  wird,  und  die  Entziindung  in  Eiterung  iibergeht,  bil- 
den  sich  Abscesse  und  Fisteln  im  Zellgewebe. 

Reposition.  Sollte  diese  nicht  von  selbst  erfolgen,  so 
drucke  der  Wundarzt  mit  den  Fingern  bei  der  Dislocation 
des  Knochens  nach  aufsen  auf  diesen  von  hinten  nach  vorn, 
und  bei  der  Abweichung  nach  innen  fiihre  der  Operaleur  sei- 
nen  beolten  Finger  in  den  Mastdarm,  und  drucke  den  aus- 
gerenkten  Knochen  nach  aufsen. 

Retention.  Diese  wird  blofs  durch  eine  ruhige  Lage 
des  Patienten,  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  zur 
Beseitigung  oder  Vorbeugung  einer  Entziindung,  und  Dar- 
reichung  gelinder  Laxantien  zur  Bewirkung  fliissiger  Stuhl- 
giinge  bewirkt.  Bei  der  Luxation  nach  innen  lasse  man  den 
Kranken  wahrend  der  Cur  auf  der  Seite  liegen,  oder  auf 
einem  Kranze  sitzen.  Enlsteht  Abscefsbildung,  so  mufs  dem 
Eiter  bald  ein  Ausflufs  versehafft  werden,  weil  er  sonst  be- 
deutende  Zerstbrungen  in  dem  schlafien  Zellgewebe  veran- 
la  1st.  JI  — lis. 

LUXATIO  OSSIS  IIYOIDEI,  die  Verrenkung  des  Zun- 
genbeines.  Obgleich  der  genannle  Knochen  zwischen  Mus- 
keln  und  Bandern  gleichsam  schwebt,  so  wollen  Valsalva  und 
Moline  Hi  seine  (Dislocation  dennoch  bcobachtet  haben.  Sie 
soil  durch  einen  grofsen  mit  Anslrengung  verschlungenen  Bissen 
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nach  aufsen,  und  durch  eine  aufsere  Gowalt  nach  innen  or- 
folgt  scin.  Als  Zeichen  der  Vcrrcnkung  werden  erschwertes 
Athemholen  und  Spreehen,  so  vvie  gehinderles  Schlingen  an- 
gegeben.  Bei  dcr  Reposition  liefs  man  den  Kopf  des  Pa- 
lienten  von  einem  Gehilfen  feslhalten,  und  der  Wundarzt 
brachte  bei  der  Dislocation  nach  innen  den  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  in  den  Murid  zwischen  die  Wurzel  der  Zunge 
und  die  Tonsillen;  den  Zeige-  und  Miltelfinger  der  linken 
Hand  aber  legte  er  aufserlieh  schief  an  das  Zungenbein,  und 
Fiihrte  durch  einen  von  innen  nach  aufsen  angebrachten 
Druck  den  dislocirten  Knochen  in  seine  norinale  Lage  zu- 
riick.  Bei  der  Abvveichung  des  Os  hyoides  nach  aufsen  iibt 
der  in  den  Mund  gefuhrte  Finger  nur  einen  Gegcndruck  aus, 
und  aufserlieh  mufs  stark  nach  innen  gedruckt  werden. 

M-lis. 

LUXATIO  OSSIUM  PELVIS,  die  Verrenkung  der  Bek- 
kenknochen.  Siehe  den  Artikel  Beckenknochen. 

LUXATIO  PATELLAE,  s.  ROTULAE,  die  Verrenkung 
der  Kniescheibe.  Die  Patella,  welche  an  der  vordern  Seite 
des  Knies  fiber  dem  Scbienbeine  in  der  iiberknorpelten  Grube 
der  vordern  Enden  der  beiden  Gelenkkbpfe  des  Femur  liegt, 
ist  in  der  Substanz  der  Sehne  der  Streckmuskeln  so  be- 
festigt,  dafs  sie  den  Bewegungen  derselben  folgt.  Vermittelst 
des  untern  Theiles  diescr  Sehne  wird  die  Kniescheibe  an 
den  Schienbeinhocker  befestigt,  welche  man  das  Ligamen- 
tum  Patellae  nennt.  Die  Verrenkung  der  Kniescheibe  er- 
eignet  sich  selten;  denn  diese  zeigt  nur  dann  Bevveglichkeit, 
wenn  der  Unlerschenkel  unterstfitzt,  und  die  Wirkung  der 
Streckmuskeln  aufgehoben  ist,  wie  es  beim  Aufrechtstehen 
auf  den  Fiifsen  der  Fall  ist:  und  nur  unter  diesen  Verhallnissen 
kann  sie  dislociren.  Bei  der  Biegung  des  Unterschenkels  nach 
tritt  die  Patella  unten  in  den  Raum  zwischen  den  beiden  Con- 
dylen  des  Oberschenkels,  wo  sie  gleichsam  eingekeilt  ist,  bei 
dcr  Streckung  des  untern  Glicdes  steigt  sie  holier  herauf,  und 
wird  bier  durch  die  contrahirlen  Extensoren  festgehallen ; in 
beiden  Fallen  ist  sie  daher  unbeweglich  und  nicht  dislocirbar. 

Vier  verschiedene  Arlen  der  Luxation  der  Kniescheibe 
werden  jetzt  allgemein  angenommen:  namlich  die  nach  aufsen, 
nach  innen,  nach  oben,  und  die  um  die  Liingenaxe  des  Kno- 
chens,  welche  lclztere  gleichsam  eine  halbe  Umdrchung  dcrsel- 
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ben  darstellt.  Die  ersfe  kommt  nach  Hoyer  am  haufigsten 
vor;  wei!  der  innere  Hand  der  Kniescheibe  starker  iiber  den 
innern  Gelenkknorren  hervortrilt,  wodurch  mehrere  Beriih- 
rungspunkte  zur  Einvvirkung  der  iiufsern  Gewalten  dargebo- 
len  vverden.  Die  Verrenkung  nach  oben  kann  nur  niit  Zer- 
reifsung  des  Ligamentum  patellae  Statt  linden.  Die  Abwei- 
chungen  der  Kniescheibe  sind  in  der  Regel  incomplete,  in- 
dem  der  Knochen  mit  dem  einen,  oder  dem  andern  Gelenk- 
knorren  noch  in  Yerbindung  bleibt. 

Symptomato  logie  1)  der  Verrenkung  der  Patella 
nach  aufsen.  Die  Kniescheibe  stcht  unbeweglich  in  der  Rich- 
tuns  von  innen  und  oben  nach  aufsen  und  unten  auf  dem 
aufsern  Condylus  des  Oberschenkels;  der  aufsere  Rand  der 
Patella  ragt  hervor,  und  kann  miL  den  Fingern  umgangen 
werden;  am  innern  Randc  des  Knochens  bemerkt  man  eine 
Vertiefung,  und  man  kann  bier  den  innern  Gelenkknorren 
des  Femur  liihlen;  das  leidende  Glied  ist  ausgestreckt,  und 
die  Beugung  desselben  veranlafst  heftige  Sehmerzen;  das  af- 
ficirte  Gelenk  ist  empfindlich  und  geschwolien. 

2)  Der  Verrenkung  nach  innen.  Die  eben  beschriebe- 
nen  Zeichcn  der  Abweichung  nach  aufsen  begleilen  aneb  die 
der  nach  innen;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  lelzte- 
rer  die  Form  des  leidenden  Gelenkes  eine  andere  ist;  indem 
die  dislocirle  Kniescheibe  auf  dem  innern  Condylus  des  Ober- 
schenkels steht. 

3)  Der  Verrenkung  nach  oben.  Die  Patella  ist  nach 
Zerreifsung  des  Kniescheibenbandes  durch  die  Exlensoren 
iiber  die  Gelenkknorren  auf  die  vordere  Flache  des  Schen- 
kelbeines  in  die  Hbhe  gezogen,  und  bildet  hier  eine  harte, 
umschriebene  Hervorragung;  das  Knie  hat  seine  spitze  Form 
verloren,  ist  breit  und  fiach;  der  Schenkel  ist  gebogen;  iiber 
der  Tuberositas  tibiae  l'iihlt  man  eine  Vertiefung  durch  das 
Fehlen  des  Ligamentum  patellae  veranlafst. 

4)  Der  Verrenkung  um  die  Langcnaxe.  Die  Kniescheibe 
steht  senkrecht  aul  lbrein  innern  Rande  in  der  Vertiefung 
zwischen  den  Condylen  des  Oberschenkels;  dcr  aufsere  Rand 
tier  Patella  ist  nach  vorn  gekehrt,  so  dafs  die  vordere  Flache 
nach  innen  und  die  hintere  nach  aufsen  sich  befindet;  die 
Sehne  des  Vastus  externus  ist  sehr  gespannt;  das  Knie  bat 
seine  Rundung  verloren ; das  leidende  Glied  ist  ausgestreckt. 


80  Luxatio  patellae. 

Aetiol  ogic.  A!s  disponirende  Momente  sind  das  Aus- 
gestrecktsein  der  Extremist  bei  Entersliitzung  des  Enter- 
schenkels,  und  die  Ersehlaffung  der  Bander  zu  betrachlen. 
Gelegenheitsursachen  sind:  Aeufsere  Gewalten,  als  ein  Sclilag, 
Stofs  auf  das  Knie,  wie  es  besonders  beim  Reiten  leicht  ge- 
schehen  kann.  Ein  Fall,  wobei  das  Knie  nach  innen,  der 
Fufs  nach  aufsen  gekehrt  ist,  kann  ebenfalls  die  Dislocation 
der  Patella  bewirken.  Bei  Ersehlaffung  der  Bandar  kbnnen 
selbst  heltige  Muskelcontractionen  sie  veranlassen. 

Prognosis.  Diese  ist  bei  der  eirifachen,  nieht  compli- 
cirten  Verrenkung  gunstig  zu  stellen ; denn  der  Gebrauch  des 
leidenden  Gliedes  kehrte  selbst  nach  Zerreifsung  des  Liga- 
mentum  patellae  und  nach  Emdrehung  der  Kniescheibe  wie- 
der  zuriick,  indem  die  fibrose  Ausbreitung  der  beiden  Vasti 
an  Starke  gewannen,  und  die  Extensoren  in  ihrer  Wirkung 
unterstiilzlen.  Auch  bei  nicht  wieder  eingerenkter  Patella 
war  die  Funklion  des  Gliedes  nicht  bedeutend  gestbrt.  Nur 
wenn  die  aufseren  Gewalten  sehr  heftig  auf  das  Kniegelenk 
einwirken,  kbnnen  bedeutende  Zufalle  in  Folge  der  Erschiit- 
terung  entstehen. 

Reposition.  Man  lasse  den  Patienten  auf  einen  Stuhl 
setzen,  fasse,  um  die  Extensoren  zu  erschlaffen,  den  leiden- 
den Fuls  mit  der  einen  Hand  an  der  Ferse,  und  hebe  ihn 
so  weit  in  die  Hbhe,  dafs  er  mit  dem  Kbrper  des  Kranken 
einen  rechten  Winkel  bilde,  lege  den  Ballen  der  andern  Hand 
an  den  hervorstehenden  Rand  der  Kniescheibe,  und  driicke 
dieselbe  bei  der  Dislocation  nach  den  Seiten  in  gerader  Rich- 
tung  nach  vorn  in  ihre  normale  Eage  zuruck.  Bei  der  Ab- 
weichung  nach  oben  suche  man  nach  Ausstreckung  des  Fufses 
die  Contraction  der  Extensoren  durch  Streichen  zu  besiegen, 
und  dann  die  Kniescheibe  wieder  lierunterzuschieben.  Bei 
Reduction  der  Patella  bei  der  Verrenkung  dersclben  um  ihre 
Liingenaxe  hebe  man  die  Kniescheibe  mit  Kraft,  nach  star- 
ker Biegung  des  Enter-  und  Oberschenkels,  und  bringe  sie 
in  ihre  Eage  zuruck. 

Retention.  An  der  Slelle,  wohin  die  Kniescheibe  dis- 
locirt  war,  lege  man  eine  starke  Compresse,  und  befestige 
sic  miltelst  der  Dolabra  pro  luxatione  genu.  Bei  Erschlaf- 
fung  der  Bander,  wo  cine  Erneuerung  der  Luxation  zu  be- 
fi'uchtcn  ist,  lege  man  eine  Kapsel  um  das  Gelenk,  und 
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urn  das  Beugen  des  Unlerschenkels  zu  liindern,  cine' . Schicne 
an,  welche  cincn  Theil  des  Ober-  und  Unterschenkels  deckf. 
Bei  der  Verrenkung  nach  oben  kann  man  die  Verbandc  an- 
wenden , welche  bei  einem  Querbruche  der  Kniescheibe  cm- 
pfohleh  sind.  Ast.  Cooper  liefs  in  einem  solchen  Falle  einen 
Bieinen  urn  den  Oberschenkel  iiber  das  Knie  schnallen.  der 
zu  beiden  Seiten  durch  zwei  andere,  von  jenem  irn  rechtcn 
Winkel  abgehcnde,  in  Verbindung  geselzt  und  durch  Zu- 
schnallcn  in  seiner  Lage  erhalten  wurde.  v.  Gr'dfe  bedient 
sich  mit  Erfolg  bei  Verrenkungen  der  Kniescheibe  des  Knie- 
stuckes  des  von  ihm  zur  Heilung  der  zerrissenen  Achillcs- 
sehne  angegebenen  PanlolTels. 

Literatur:  Le  Vacher  et  Picquet,  Theses  de  variis  patellae  lnxationi- 
bus.  Paris  1761.  — Wheeler , ini  Journal  of  foreign  Medicine  No.  12. 
iibersetzt  in  Hamb.  Mag.  der  ausl.  Liter.  Bd.  III.  p.  355.  Hamb.  1822. — 
Comhette,  im  Journal  general  de  Medecinc.  Mai  1822.  — Coze,  in 
denMemoires  de  la  societe  d’emulation  de  Paris.  T.  IX.  1826.  — 
v.  Grdfe's  und  v.  Wallher’s  Journ.  Bd.  V.  p.  305.  M — J is. 

LUXATIO  PEDIS,  die  Verrenkung  des  Fufses,  oder 
des  Fufs-  oder  Knochelgelenkes.  Die  Articulalio  pedis  be- 
steht  aus  der  Vereinigung  der  beiden  Knochen  des  Unter- 
schenkels  mit  deni  Astragulus.  Es  verbindet  sich  namlieh 
die  obere,  wellcnlormige  Flache  des  Sprungbeines  mit  der 
untern  des  Schicnbeines,  und  die  beiden  seillichen  Gelenk- 
flachen  des  Talus  mit  den  Knbcheln,  namlieh  an  der  innern 
Seile  mit  dern  Malleolus  tibiae  und  an  der  aufsern  mit  dem 
Knbchel  der  Fibula.  Das  Fufsgelenk  gehiirt  Hinsichts  seiner 
Bevveglichkeit  zu  den  Charniergelenken , Ginglymus.  Die 
Fibula  und  der  Astragalus  hiingen  durch  einige  Fascrbander 
zusammen.  Die  Tibia  und  der  Talus  werden  von  einem 
vveiten  Kapseliigament  umgeben,  welches  vorn,  hinlen  und 
auf  beiden  Seilen  von  mehreren  Seitenbandern  verstiirkt  wird. 

INach  der  Richtung,  welche  das  Sprungbein  bei  der  Ver- 
renkung nimmt,  werden  jetzt  ziemlich  allgemein  vier  Arten 
von  Dislocationen  angenommen:  namlieh  nach  innen,  aufsen, 
vorn  und  hinten.  iNur  Ast.  Cooper  und  mehrere  andere  engli- 
sche  Wundarzte  benennen  die  Dislocation  des  Fulsgclenkes 
nach  der  Richtung,  welche  das  Schienboin  nimmt,  und  neli- 
men  blofs  drei  Ful'sverrenkungsarlen  an,  niindich  nach  vor- 
vvtirts,  cinwarts  und  nuswiirts. 
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Die  Abweichung  ties  Talus  nach  innen  korrmit  am  hau- 
figsten  vor,  iheils  wegen  der  schicfen  Richtung  des  Schien- 
beines  von  aufsen  und  oben  nach  unten  und  innen,  theils 
wegen  der  geringern  Lange  des  innern  Knochels.  Weniger 
oft  findet  die  Luxation  nach  aufsen,  noch  sphrlicher  die  nach 
hinten,  und  am  sellensten  die  nach  vorn  Slatt.  Aufserdem 
hat  Dupuylren  noch  eine  funfte  Fufsluxationsart,  njimlich  die 
nach  aufwarts  zwischen  das  Schienbein  und  VVadenbein,  bei  vor- 
angehender  Abweichung  des  letztern,  wahrgenommen.  Die  ver- 
schiedenen  Arten  der  Verrenkungen  des  Fufsgelenkes  sind  ent- 
weder  unvollkommen  oder  vollkommen,  und  im  letzteu  Falle 
dann  immer  mit  Zerreifsung  der  Bander,  mit  einem  Bruche 
der  Knochel  oder  mit  Dislocation  des  YVadenbeines,  nicht  sel- 
ien  auch  mit  einer  Trennung  der  Verbindung  zwischen  dem 
Sprung-,  Fersen-  und  kahnformigen  Beine,  mit  einer  Durch- 
bohrung  der  Ilaut,  mit  einer  Ilervorragung  des  Sprungbeines 
und  des  innern  Knochels  und  mit  Zerreissung  einer  grolsen  Ar- 
terie  complicirt.  Oefters  aber  sind  alle  Weichgebilde  zerslbrt, 
so  dafs  der  Talus  nur  noch  an  einigen  Stellen  festhangt. 

Symptomato  logie.  1)  Der  Verrenkung  des  Astra- 
galus nach  innen.  Das  dislocirte  Sprungbein  bildet  unter 
dem  innern  stark  vorgedriingten  Knochel  eine  Ilervorragung, 
spannt  daselbst  die  Haul  an,  oder  hat  sie  durchbohrt;  der 
leidende  Fufs  ist  nach  aufsen  gerichtet,  sein  innerer  Rand 
ist  nach  unten,  der  aufsere  nach  oben,  die  Sohle  dep  Fufses 
nach  aufsen  und  der  Rucken  desselben  nach  innen  gewen- 
det;  das  afilcirle  Gelenk  ist  unbeweglich  und  geschwollen; 
die  aufsern  Seilenbander  sind  dabei  gewbhnlich  unverletzt. 

2)  Der  Verrenkung  nach  aufsen.  Unter  dem  aufsern 
Knochel  steht  der  Astragalus  sehr  hervor;  der  innere  [Malleo- 
lus ist  wenig  bemerkbar,  er  ist  haufig  gebrochen,  zuweilen 
auch  das  untere  Ende  der  Fibula;  dcr  Fufs  ist  nach  innen 
gekehrt,  sein  innerer  Rand  ist  nach  oben,  dcr  aufsere  nach 
unten,  die  Planla  pedis  nach  innen  und  der  Riicken  des 
Fufses  nach  aufsen  gerichtet;  die  Bcwcglichkeit  des  afficirten 
Gelenkes  ist  aufgehoben;  die  aufsern  Seilenbiindcr  sind  bei 
dcr  einfachen  Abweichung  mcist  unversehrt. 

Die  Diagnose  der  genannten  Seitenluxalionen,  naudich 
nach  innen  und  aufsen,  ist  Ieicht;  weil  die  Zeichen  sehr  deut- 
lich  bemerkbar  sind,  selbst  wenn  sich  schon  bedeutende  Gc- 
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schwulst  eingefunden  hat,  welche  indcssen  die  Erkenntnifs 
der  Complicationen  erschwert. 

3)  Der  Verrenkung  nach  hinlen.  Der  Talus  ist  ganz 
hinter  die  Gelenkfliiche  dcr  Tibia  gclreten,  wo  man  ihn  fiih- 
len  kann;  die  Spitze  des  Fufses  ist  naeh  unten,  die  Fcrse 
durch  die  Wirkung  der  Gastrocnemii  und  dcs  Solens  nach 
oben  gerichtet  und  verlringert;  der  Kiicken  des  Fufses  ist 
verkiirzt;  das  untere  Ende  der  Tibia  steht  auf  dem  Os  navi- 
culare,  ragt  naeh  vorn  hervor,  und  bildet  auf  dem  Kiicken 
des  Fufses  in  der  Milte  des  Tarsus  eine  Geschwulst;  vor 
dem  untern  Theil  des  Schienbeines  slelien  die  Sehnen  der 
Austreckmuskeln  hervor;  die  Achillessehne  liegt  von  der  h in- 
tern Seite  des  Unterschenkels  ab;  zwischen  der  erslcren  und 
der  Tibia  befindet  sich  eine  Vertiefung;  das  leidende  Gelenk 
ist  unbeweglich.  Fast  immer  ist  diese  Abweichung  mit  einem 
Bruche  des  innern  Knbchels,  oder  des  untern  Endes  der  Fi- 
bula complieirt,  welches  abgebrochene  Ende  der  Stellung  dcr 
Tibia  folgt.  Die  aufseren  Seilenbiindcr  sind  unverletzt,  das 
Ligamenlum  delloideum  hingegen  in  der  Kegel  zerrissen, 
wenn  nicht  der  Condjlus  des  Schienbeines  gebroehen  ist. 

Diese  V7errenkung  ist  auch  hjiufig  nach  Ast.  Cooper 
incomplet,  so  dafs  die  Ualfte  des  Astragalus  noch  mit  der 
Tibia  in  Beriihrung  bleibt.  Die  abnorme  Kichtung  der  ein- 
zelnen  T heile  des  Fufses  ist  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der 
vollkommenen  Dislocation  nach  hinten;  daher  sie  leicht  iiber- 
sehen  werden  kann.  Mit  diescr  Abweichung  ist  gewbhnlich 
eine  Fractur  der  Fibula  verbunden. 

4)  Der  Verrenkung  nach  vorn.  Die  obere  Gelenkfliiche 
des  Sprungbeines  bildet  vor  dem  untern  Ende  der  Tibia  eine 
harte  f iervorragung,  welche  die  Haut  angespannt,  oder  sie  auch 
durchbohrt  hat;  die  Fufsspilze  ist  nach  oben,  die  Ferse  nach 
unten  gerichtet;  der  Kiicken  des  Fufses  ist  verlangert  und 
die  Ferse  verkiirzt,  denn  das  Schienbcin  steht  auf  dem  Cal- 
caneus. Die  Achillessehne  liegt  dicht  an  der  hintern  Seite  des 
Lnterschenkels,  und  die  Aushbhlung,  welche  sie  iiber  dor  Ferse 
im  norrnalen  Zuslande  bildet,  fehlt.  Das  leidende  Glied  ist  un- 
beweglich und  in  einem  hbhern  oder  niedern  Grade  enlziindet. 

Elwanige  gleiehzcitig  mit  dieser  Luxation  verbundene  Frac- 
tur cines  oder  beider  Knbchel,  erkennt  man  ari  der  anoma- 
len  Beweglichkeit  dersclbcn  und  an  dcr  schiefen  Kiclilung  der 
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Spitze  des  Fufses,  in  Folge  dor  veranderten  Stellung  des  letz- 
ten  wobei  zugleich  die  Basis  des  Bruchstiickcs  unter  der  Ilaut 
hervorragt,  und  an  der  Bewegung  Theil  nimmt,  die  man 
dcm  Fufse  gicbt.  Eine  mitvorhandene  Abweichung  des  Wa- 
denbeines  lafst  sich  an  der  grofsen  Beweglichkfrt  dieses  Ivno- 
chens  und  an  dem  Abstandc  des  aufsern  Knochels  wahrneh- 
men.  Gleichzeitige  Dislocation  des  Fersen-  und  kahnforrni- 
gen  Beines  macht  sich  durch  die  Deformillit  und  Beweg- 
licllkeit  derselben  bemerkbar. 

Aetiologie.  Die  Gelcgenheitsursachen  der  Seitenver- 
renkung  sind:  das  Umknicken  des  Fufses  nach  der  eineu 
oder  andern  Seile,  wobei  der  Korper  zugleich  durch  seine 
Schwere  in  schiefer  Richtung  gewaltsam  auf  den  Fufs  wirkt, 
den  Widerstand  der  Seitenbander  und  der  Fibula  aufhebt, 
jene  zcrreifst,  und  diese  bricht  oder  dislocirt;  daher  entsteheu 
Verrenkungen  des  Fufses  nach  innen  und  aufsen  nur  bcim 
Umfallen  des  Korpers,  bei  Einklemmung  des  Fufses  in  einem 
Loche,  oder  zwischeai  nicht  nachgiebigen  Gegenstiinden , so 
dafs  derselbe  dem  Zuge  des  Korpers  nicht  folgen  kann;  beiin 
Umknicken  des  Fufses,  bei  einem  Fehltrilte  von  der  Treppe, 
auf  unebenem  Boden,  oder  beim  Herunterspringen  von  einer 
Ilohe,  wobei  der  Fufs  nicht  auf  die  Sohle,  sondern  auf  den 
innern  Rand  zu  stehen  kommt.  Immer  mufs  aber  die 
Schwere  des  Korpers  einwirken,  wenn  eine  Verrenkung  des 
Fufses  erfolgen  soil.  Beim  Umknicken  der  unfern  Extremi- 
st auf  ebenem  Boden  und  im  Gehen  zieht  sich  Niemand  eine 
solche  Abweichung  zu.  Die  Art  und  VVeise,  wie  unter  den 
oben  genannten  Umstanden  eine  Luxation  erfolgt,  sucht.  Du- 
p uytren  folgendermafsen  zu  erklaren:  knickt  der  Mcnsch  um 
und  kommt  er  auf  den  aufsern  Rand  des  Fufses  zu  stehen, 
so  fallt  die  Linie  des  Schwerpunktes  dann  nicht  mehr  in 
gerader  Richtung  durch  die  Langennxe  des  Schienbeines,  auf 
den  Talus  und  Calcaneus,  sondern  mehr  nach  aufsen,  in  den 
aufsern  Knochel,  neben  den  aufsern  Rand  dcs  Fufses.  Das 
starkere,  untere  Ende  der  Tibia  mil  ihrem  Knochel  wider- 
slchen  nun  dem  Andrange  des  Astragalus,  und  treiben  dcnsel- 
ben  mit  einer  der  Schwere  des  Korpers  gleichen  Kraft  gegen 
das  Wadenbein,  welches  zu  schwach  ist  den  erfordcrlichen 
Widerstand  zu  leisten,  und  in  Folge  der  Zerreifsung  der 
Bander  enlwcder  vom  Schienbeine  sich  trcnnt,  oder,  wie  es 
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hiiufiger  geschieht,  liber  dem  Knbchel  bricht;  denn  die  Fe- 
siigkeit  der  Blinder,  durch  welche  das  untere  Ende  des  Wa- 
denbeines  mit  deni  Schien-,  Sprung-  und  Fcrsenbein  ver- 
bunden  wird,  begiinstigt  eher  letzlere  Erscheinung.  So  wie 
der  Widerstand,  welchen  die  Fibula  setzt,  durch  den  Bruch 
derselben  aufgehobcn  ist,  wird  der  Fufs  dem  freien  Spiele 
der  Musculi  peronaei  ausgesctzf,  hierdurch  umgeworfen,  nach 
aulsen  gezogen,  der  innere  Knbchel  vom  Talus  iiberschrit- 
len  und  somit  eine  Verrenkung  nach  innen  geselzt.  Nur 
wenn  die  genannten  Muskeln  nicht  in  Wirksamkeit  trelen 
kbnnen,  oder  durch  anhaltende  Einwirkung  der  Gewalt  in 
ihrer  YVirkung  beschrankt  wurden,  oder  der  einwarts  ge- 
kehrte  Fufs  zwisehen  dem  mit  seiner  Last  von  oben  driik- 
kenden  Korper  und  zwisehen  dem  von  unten  Widerstand 
leistenden  Fufsboden  beharrte,  erfolgt  eine  Abweichung  nach 
aulsen.  Enlfernt  sich  das  Wadenbein  von  der  Tibia,  so  kann 
wold  auch  der  Astragulus  in  Folge  der  YVirkung  der  Mus- 
keln oder  durch  die  Last  des  Korpers  zwisehen  das  Schien- 
und  Wadenbein  getrieben  werden.  Wenn  die  Umkniekung 
des  Fufses  nach  aulsen  erfolgte,  und  derselbe  also  auf  den 
innern  Rand  zu  slehen  kommt,  so  fallt  der  Schwerpunkt  des 
Korpers  mehr  nach  einwarts,  auf  den  innern  Knbchel,  neben 
den  innern  Rand  des  Fufses,  und  es  bricht  hier  der  innere 
Malleolus  in  Folge  des  Andrangens  des  Talus;  und  die  Frac- 
tur  der  Fibula  erfolgt  an  der  Stelle,  wo  dieser  Ivnochen 
mit  der  Tibia  verbunden  ist,  erst  secundar.  Durch  Fort- 
wirken  der  Gewalt,  welche  den  Fufs  in  der  Richtung  nach 
aufsen  erhalt,  und  in  Folge  der  Action  der  Peronai  entsteht 
cine  Dislocation  nach  innen.  Auch  ohne  diesen  Bruch  des  Wa- 
denbeines  kbnnen  jedoch  diese  Ursachen  in  einzelnen  Fallen  die 
Verrenkung  des  Fufses  veranlassen.  Ast.  Cooper  und  Lisfranc 
haben  die  Y7crrenkung  des  Knochelgelenkes  nach  aufsen  nach 
einem  einfachen  Bruch  des  Wadenbeines  beobachtcl.  Die  Luxa- 
tion des  Astragalus  nach  hinten  erfolgt  nach  Dupuylren  nur 
nach  einer  Fractur  beider  Knbchel.  lioyer  hingegen  hat  auch 
eine  Dislocation  nach  jener  Richtung  ohne  vorgjingigen  Bruch 
der  Fibula  nach  einem  Sprunge  bcobachlet.  Die  Verrenkung 
des  Knochelgelenkes  nach  vorn  kann  nur  bei  einer  gewalt- 
samen  und  iibermafsigen  Streckung  des  Fufses  erfolgen,  wenn 
z.  B.  der  Fuls  eingeklemmt  und  der  Korper  riickwarls  nieder- 
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gcworfen  wird,  wie  es  beitn  Hangenbleibcn  zwischen  den  Spros- 
scn  einer  Leiter  wahrend  des  1 leruntertallens  gescbehcn  kann. 

Die  Dislocation  des  Astragalus  nach  innen  hat  Dupuy- 
ircn  unter  207  Fallen  140  Mai  beobachtet,  die  nach  aufsen 
nur  dreimal,  und  zwar  blofs  dann,  wenn  aufser  dem  Bruche 
<les  Wadenbeines  noch  eine  Fractur  an  dem  untern  Ende  der 
Tibia  bestand,  wenn  die  Spitzen  des  obern  Fragmentes  nach 
aufsen  und  unten  traten,  und  die  Adductoren  das  Ueberge* 
wicht  iiber  die  Abductoren  erhielten.  Die  Luxation  nach 
hinten  hat  Dupuytren  nur  vier  Mai,  und  die  nach  oben  nur 
ein  Mai  gesehen. 

Prognosis.  Diese  ist  selbst  bei  der  unvollkommenen 
Verrenkung  des  Astragalus  zweifelhaft  zu  stellen,  weil  bei 
der  Festigkeit  des  Gclenkes  sie  nur  nach  der  Einwirkung 
einer  bedeutenden  Gewalt  erfolgen  kann.  Es  bildet  sich  im- 
mer  eine  heftige  Entziindung  aus,  welche  die  Cur  langwie- 
rig  macht,  und  es  bleibt  gewohnlich  eine  Steifigkeit  des  Ge- 
lenkes,  oder  eine  solche  Schwache  der  Ligamente  zuriick, 
dafs  die  Abweichung  bei  der  geringsten  Anstrengung  sich 
wieder  erneuert.  Die  Luxationen  nach  vorn  und  hinten  sind 
im  Allgemeinen  weniger  gefahrbringend,  als  die  nach  den 
Seitcn;  denn  selbst  wenn  bei  den  Luxationen  nach  vorn  und 
hinten  die  dislocirten  Knochen  nicht  wieder  eingerenkt  werden, 
so  wird  doch  der  Fufs  nicht  vollig  zum  Gehen  unbrauchbar; 
es  bleibt  dann  blofs  eine  bedeutende  Deformitiit  desselben  zu- 
riick.  Ungiinstig  aber  ist  die  Vorhersagung  bei  der  com- 
pleten  Verrenkung  in  jeder  Richtung;  denn  sie  ist  immer 
init  Zerreifsung  der  Weichgebilde  verbunden,  die  heftige  Zu- 
hille  herbeifiihren  kbnnen.  Sind  bedeutende  Complicationen 
mil  der  Luxation  gleichzeilig  zugegen,  so  ist  nur  bei  guter 
Constitution  und  jugendlichem  Alter  des  Patienlen  ein  gliick- 
licher  Ausgang  zu  erwarten,  obglcich  dann  in  der  Rcgcl  eine 
Ankylose  zuriickbleibt. 

Reposition.  Gewohnlich  ist  die  Einrichlung  einer 
frisch  entstandenen  Abweichung  nicht  sehr  schwierig.  Man 
la  1st  den  Kranken  sich  legen,  und  um  die  Wadcnmuskeln 
zu  erschlaffen,  den  Unlerschenkel  gegen  das  Femur  in  einen 
rechten  Winkel  biegen.  Ein  Gehilfe  umfafst  den  obern  Theil 
des  Crus  unter  dem  Knic  und  macht  die  Contraexlension. 
Ein  zwcilcr  Gchulfc  ergreift  mil  seiner  linken  Hand  die  Ferae, 
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mit  tier  rechten  den  Riicken  dcs  leidenden  Fufscs,  und  extendi.it 
an  fangs  in  der  Riehlung,  welche  das  died  in  Folge  der  Abwei- 
chung angenommen  hat  j sobald  aber  die  Ligamente  und  Seh- 
nen  gehorig  ausgedehnt  sind,  bringt  er  es  in  seine  normale  Lage. 
Bei  der  Abweichung  nach  aufsen  umfafst  der  an  der  iiufseren 
Seitc  des  Patienten  steliende  Wundarzt  mit  der  linken  Hand 
die  iiufsere  Fiache  des  untern  Endes  des  Schienbeines  fiber 
den  Knocheln,  und  mit  der  rechten  den  Riicken  des  Fufses  und 
driickt  die  dislocirte  Knochen  in  ihre  natiirliche  Stellung.  Bei 
der  Verrenkung  nach  innen  stellt  sich  der  Wundarzt  an  die 
innere  Scite  des  Kranken,  und  verfahrt  auf  die  enlgegenge- 
setzte  Weise.  Zur  Reduction  der  Luxation  nach  hinten  driickt 
der  Wundarzt  mit  der  einen  Hand  die  Ferse  nach  vorn  und 
mit  der  andern  das  untere  Ende  der  Tibia  nach  hinten;  bei 
dcr  Abweichung  nach  vorn  wird  das  entgegengesetze  Ver- 
fahren  ausgeiibt. 

Retention.  Nach  gelungener  Einrichtung  lege  man 
cine  handbreite,  dicke  Compresse  mit  ihrer  Mitle  auf  die 
Sohle,  kreuze  sic  auf  dem  Riicken  des  Fufscs,  und  befestige 
sie  miltelst  der  Dolabra  pro  luxatione  tali.  Zu  beiden  Sei- 
ten  des  Unlerschenkels  bringe  man  Schienen  an,  welche  fiber 
das  Fufsgelenk  hinausreichen,  und  lege  die  leideude  Extre- 
mist so,  dafs  sie  im  Kniegelenke  gebogen  ist,  damit  die 
Muskeln  erschlafft  werden.  V or  Ende  der  sechsten  Woche 
darf  der  Patient  das  Bett  nicht  verlassen,  und  mufs  dann  erst 
cine  Zeit  lang  auf  Kriicken  gehen,  ehe  er  den  Fufs  gebraucht. 

Der  \ erband,  welcher  bei  den  Luxationen  des  Fufsgelem 
kes,  die  mit  einem  Bruche  der  Fibula  verbunden  sind,  angelegt 
werden  mufs,  ist  unter  dem  Artikel  Fractura  fibulae  angegeben. 

Ist  die  Verrenkung  des  Knbchelgelenkes  mit  einer  Dis- 
location des  untern  Endes  des  Wadenbeines  verbunden,  so 
umwickeie  man  den  Unlcrschenkel,  urn  beide  Knochen  in 
Beriihrung  zu  erhalten,  mit  einer  Cirkelbinde,  welche  wiih- 
rend  der  ganzen  Cur  liegen  bleiben  mufs,  damit  die  Bander 
ihre  gehbrige  Festigkeit  wieder  erlangen. 

Bei  der  Complication  der  Verrenkung  des  Fufses  mit 
Ilcrvorragung  des  untern  Endes  der  Tibia  aus  der  Wunde 
suche  man  dasselbe,  nachdem  es  gehorig  gereinigt  ist,  wie- 
der zuriickzufiihren,  die  Wunde  sorgfaltig  zu  schliefsen,  das 
leidende  Gelenk  durch  Schienen  in  seiner  normalen  Lagc  zu 
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erhalten,  unci  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Regeln  zu 
leiten.  Jst.  Cooper  rath  ein  mit  Blut  gelriinktes  Sllickehen 
Leinewand  auf  die  Wunde  zu  bringen,  und  es  so  lange  lie- 
gen  zu  lassen,  bis  es  ganz  trocken  und  hart  wird.  Zuwei- 
len  schliefst  sich  die  Wunde  wahrcnd  diescr  Zeit,  und  die 
complieirte  Abweichung  ist  nun  in  eine  einfache  verwandelt. 
Gesehieht  jenes  aber  nicht,  und  bilden  sieh  kleine  Abscesse, 
so  liilte  man  das  Lcippchen  an  eincm  Rande,  um  dem  Eiter 
einen  Ausflufs  zu  versehaffen.  Ist  diese  complieirte  Verren- 
kung  zugleich  noch  mit  einer  Zersplitterung  der  Tibia  oder 
Fibula  verbunden,  so  ist  bierdurch  irnmer  noch  keine  unbe- 
dingle  Indication  zur  Amputation  des  Gliedes  gegeben.  Ist 
die  Constitution  des  Palienten  gut,  die  Zerreifsung  und  Quet- 
schung  der  Weichgebilde  nicht  zu  bedeutend,  und  keine  wich- 
tige  Arterie  oder  ein  grofser  Nerv  verletzt,  so  ist  die  Erhal- 
tung  des  leidenden  Gliedes  noch  mbglich.  Konnen  aber  die 
durch  die  Hautwunde  hervorragenden  Enden  der  Tibia  oder 
Fibula  nicht  reponirt  werden,  so  sage  man  sie  ab,  wodurch 
der  Gebrauch  des  Gliedes  zwar  gebindert,  aber  die  normale 
Richtung  des  Fufses  wieder  hergestellt,  und  den  gefahrlichen 
Zufallen  yorgebeugt  wird. 

Ist  der  Astragalus  nicht  blofs  aus  seiner  Verbindung  mit 
der  Tibia,  sondern  auch  aus  der  mit  dem  Calcaneus  und  dem 
Os  naviculare  gelretcn,  ohne  dafs  zugleich  eine  \\  unde  in  der 
Uaut  Statt  findet,  dann  ist  in  der  Regel  das  Sprungbein  zwi- 
schen  Tibia  und  Calcaneus  gleichsam  eingekeilt,  so  dafs  ge- 
•wobnlich  die  Exposition  sehr  schwierig  und  nur  auf  folgende 
W eise  zu  bewirken  ist.  Man  enlferne  den  Fufs  von  dem 
gebogenen  Unlerschenkel , ziehe  zugleich  seine  Spitze  nach 
aufsen  und  vorn  und  seinen  innern  Rand  nach  unten,  um 
den  Raum,  in  welchen  der  Talus  zuriicktreten  soil,  zu  er- 
weitern.  Ist  dies  geschehen,  so  driicke  man  den  dislocirten 
Knochen  in  seine  normale  Lage  zuriick.  Nach  den  bisher 
gemacliten  Erl’ahrungen  gelang  in  den  meisten  Fallen  die  Re- 
duction des  Knochcns  nicht,  und  selbst  wo  sie  erfolgte, 
blicb  der  Fufs  verkriippell,  und  sein  Gebrauch  war  sehr  be- 
eintrachligt.  In  einem  Falle  mufste  das  Glied  wegen  der 
profusen  Eiterung,  die  sich  einslellte,  auiputirt  werden.  Kann 
das  dislocirte  Sprungbein  aber  nicht  reponirt  werden,  so  enl- 
ierne  man  cs  ganzlich,  indem  man  seine  einzelnen  Verbindun- 
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gen  mit  dem  Messer  vorsichtig  trennt,  wo  sich  dann  die 
Tibia  dem  Fersenbeine  naherf.  Bleibt  der  Talus  uneinge- 
renkt,  so  verkriippelt  entweder  der  Fufs  und  wird  ganzlich 
unbrauchbar,  oder  es  entsteht  Caries  des  Gelenkes,  welche 
die  Amputation  des  Gliedes  erforderlich  macht.  Hat  das 
Sprungbcin  bei  seiner  Dislocation  zugleich  die  Haut  durch- 
bohrt,  so  mufs  es  immer  exstirpirt  werden,  weil  dann 
alle  Bander  zerrissen  sind.  Es  erfolgt  dann  in  der  Kegel 
die  Ileilung,  aber  der  Fufs  bleibt  etwas  verkiirzt. 

C.  Schenk  erfand  eine  Maschine  zura  Gebrauche  bei 
Schwache  des  Fufsgelenkes  mit  Neigung  zur  Subluxation  in 
Folge  stattgebabter  Verrenkung  des  Unterfufses  mit  und  ohne 
Fraeturen.  Sie  besteht  aus  einem  Halbstiefel , zwei  Perpen- 
dicularschienen, einem  Fufssliicke  und  einem  mit  Pferdehaa- 
ren  gepolsterten  ledernen,  mit  einem  starken  Riemen  zur 
Befestigung  der  Perpendicularschienen  versehenen  Kissen,  oder 
statt  dessen  einem  gepolsterten  Metallringe,  der  um  das  Knie 
geht,  und  worin  die  Perpendicularschienen  oben  befestigt  sind. 

Literatnr:  Dupuytren,  Sur  la  Fracture,  de  l’extremite  inferieure  du 
perom',  les  luxations  et  les  accidens  qui  en  sent  la  suite  im  Annuaire 
medico -chirurgical  des  hopitaux  et  hospices  de  Paris.  1819.  if usl’s 
Magazin,  Bd.  XV.  195.  Chirurgische  Kupfertafeln.  Weimar  1820. 
Belt  2.  Taf.  VI.  Fig.  5.  — C.  Sclienk , Beschreibung  und  Abbildung 
einer  Maschine  bei  Schwache  des  Fufsgelenkes  mit  Neigung  zur  Halb- 
verrenkung,  sogenanntem  Vertreten,  in  Folge  stattgehabter  vollkom- 
mener  oder  unvollkommener  Verrenkung  mit  oder  ohne  Bruch  der 
L'nterschenkelknochen : in  v.  Grafe's  und  v.  IValther’s  Journal  fur 
Chirur.  u.  Augenheilk.  Bd.  XXIV.  S.  118.  Beilin  1836.  M — lis. 

LUXATIO  RADII,  die  Verrenkung  der  Speiche.  Der 
Radius  verbindet  sich  mit  der  Ulna  nach  oben,  indem  sein 
Kbpfchen  in  die  Cavitas  sigmoidea  minor  der  Elbogenrohre 
greift,  und  nach  unten  dadurch,  dafs  sich  der  Ropf  der  Ulna 
in  die  Incisura  semilunaris  der  Speiche  legt.  Vcrmbge  die- 
ser  Anordnung  der  einander  entsprechenden  Gelenkflachen 
kann  der  Radius  sich  zur  Iialfte  um  seine  Axe  drehen,  wo- 
bei  die  Ulna  fast  unverandert  in  ihrer  Lage  bleibt.  Die  Dre- 
hung  der  Speiche  von  vorn  nach  innen  und  hinten  nennt 
man  die  Pronation:  die  umgekehrte  Bewegung,  die  Supi- 
nation. Zur  Befestigung  der  Gelenkverhindung  des  obern  Eli- 
des des  Iiadius  mit  der  Ulna  dienen  zwei  Faserbiindcr,  niim- 
licb  dus  Ligamcuturu  annulare  und  das  Ligamentum  micros- 
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sewn,  und  zu  tier  des  untern  Tfaeils  elne  weite,  schlaffe 
Gelenkkapsel. 

Beide  Extremitaten  der  Speiche  kbnnen  nach  vorn  und 
hinten  dislociren.  Die  Abweichung  des  obern  Endes  erfolgt 
nur  nach  Zerreifsung  der  Faserbander,  weil  diese  nur  we- 
nig  Dehnbarkeit  besitzen;  blofs  im  kindlichen  Alter,  wo  die 
Ligamente  noch  Laxitat  haben,  kann  eine  incomplete  Ver- 
renkung  jener  Extremitat  ohne  Zerstorung  der  Ligamente 
Statt  linden.  Welche  von  den  beiden  Arlen  der  Luxation 
des  obern  Endes  der  Speiche,  die  nach  vorn,  oder  die  nach 
hinten  am  haufigsten  vorkomme,  lafst  sich  nicht  mit  Gewifs- 
heit  bestimmen.  Boyer,  Laurence , Dunn  beobachteten  die 
nach  hinten  zwei  Mai,  Earle  ein  Mai  und  ich  habe  sie  auch 
ein  Mai  gesehen.  Ast.  Cooper  hingegen  theilt  sechs  Falle 
mit,  wo  die  Dislocation  nach  vorn  sich  ereignete,  und  auch 
C/ielius  hat  sie  ein  Mai  beobachtet. 

Symp  to  m a to  1 ogi  e.  1)  Der  Verrenkung  des  obern 
Endes  des  Radius  nach  hinten.  Das  Kopfchen  der  Speiche 
bildet  in  der  Gegend  des  aufsern  Idockers  des  Oberarmes 
eine  Hervorragung,  welche  nur  von  der  Haut  bedeckt  ist: 
der  Vorderarm  ist  gebogen,  kann  nicht  ausgestreckt  werden, 
und  befindet  sich  mit  der  Hand  in  Pronation,  aus  welcher 
cr  sich  nicht  in  die  Supination  bringen  lafst.  Der  Biceps 
ist  gespannt. 

2)  Der  Verrenkung  der  obern  Extremitat  des  Radius 
nach  vorn.  Das  Kopfchen  der  Speiche  bemerkt  man  iiber 
dem  Processus  coronoideus  der  Ulna  an  der  vordern  Flache 
des  Elbogengelenkes,  und  man  fiihlt  dessen  Bewegung,  wenn 
man  seinen  Daumen  darauf  legt,  und  die  leidende  Hand  ro- 
lirt;  der  Vorderarm  ist  leicht  gebogen,  kann  aber  doch  nicht 
mit  dem  Oberarm  in  einen  rechlen  YVinkel  gcbracht,  noch 
auch  extendirt  w’erden;  versucht  man  das  erstre,  so  slbfst  der 
Kopf  des  Radius  an  die  vordere  Flache  des  Oberarmes;  der 
Arm  und  die  Hand  stehen  in  einer  mittleren  Lage  zwisehen 
Pro-  und  Supination. 

Boyer  zweifelt  an  der  Mogliehkeit  dieser  Luxation  ohne 
gleichzeitigen  Bruch  des  Knochens,  indem  die  Supination,  wel- 
che notlnvendig  ware,  um  diese  Dislocation  hervor  zu  bringen, 
durch  den  kleinen  Kopf  des  Humerus,  welcher  stark  gegen 
das  Kopfchen  des  Radius  druckt,  gehindert  wcrdcu  soli. 
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3)  Dcr  Verrenkung  des  untern  Endcs  des  Radius  nach 
hinten.  Die  untere  Extremist  der  Speiche  steht  an  der  hin- 
iern  Flache  des  Handgelcnkes:  der  Vorderarm  befindet  sich 
in  halber  Biegung  und  in  Supination,  aus  welcher  er  nicht 
in  Pronation  gebracht  werden  kann;  an  der  Stelle,  wo  der 
Radius  sein  soil,  bemerkt  man  eine  Vertiefung;  die  Breite 
des  untern  Theiles  des  Vorderarmes  ist  verloren,  und  hat 
mebr  eine  runde  Form  angenommen;  die  Finger  sind  gebo- 
gen  und  das  Gelenk  oft  sebr  geschwollen,  was  die  Diagnose 
des  Uebels  erschwert. 

4)  Der  Verrenkung  des  untern  Theiles  des  Radius  nach 
vorn.  Das  dicke  Ende  der  Speiche  bildet  an  der  vordern 
Elache  des  Handgelenkes,  und  der  griffelformige  Fortsatz  der 
Ulna  an  der  hintern  Seite  einen  Vorsprung:  der  Vorderarm 
ist  in  Pronation,  und  der  Versuch  ihn  in  entgegengesetzte  Rich- 
tung  zu  bringen,  veranlafst  lieflige  Schmerzen;  er  und  die 
Finger  sind  gleiehzeitig  gebogen ; an  der  Stelle,  wo  der  Ra- 
dius sein  sollte,  betindet  sich  eine  Vertiefung;  der  untere 
Theil  des  Armes  ist  mehr  rund.  In  einem  von  Ast.  Coo- 
per beobachteten  Fall  stand  das  untere  Ende  des  Radius 
nicht  vor  dem  Griffelfortsatze  der  Ulna,  sondern  war  auf  das 
Os  naviculare  und  multangulum  majus  getrelen.  Die  Hand 
befand  sich  in  Supination,  und  hing  abwarts.  Ein  Condylus 
des  Oberarmes  war  zugleich  gebrochen. 

Aetiologie.  Eine  besondere  Disposition  zur  Verren- 
kung des  obern  Endes  des  Radius  besit/.t  das  kindliche  Al- 
ter, weil  bei  ihm  die  Gelenkbander  iiberhaupt  zarter  sind, 
und  das  Gelenkkbpfchen  weniger  entwickelt  ist;  daher  es 
aus  dem  Ringbande  treten  kann , ohne  dafs  eine  Zerreifsung 
desselben  StaLt  findet.  Bei  Kindern  soil  iiberhaupt  diese 
Luxation  nur  allmahlig  eritstehen:  namlich  durch  die  Ge- 
wohnheit,  die  Kinder  an  der  Hand  zu  luhren,  bildet  sich 
cine  ErschlafTung  der  Gclenkverbindung  des  Radius  aus, 
welcbe  sich  eine  liingere  Zeit  durch  eine  starkere  Hervorra- 
gung  und  schmerzhalle  Anschwellung  der  Articulargebilde 
kund  giebt,  und  so  wenn  die  Ursache  nur  fortwirkt,  endlich 
eine  Abweichung  des  Radius  nach  hinten  veranlafst  wild.  Die 
Uausac  occasionales  der  vcrschiedenen  Luxationen  der  Speiche 
sind:  ein  Schlag,  Stofs  auf  das  Gelenk,  gewbhnlich  aber  cin 
hall  auf  die  Hand,  wahrend  dcr  Vorderarm  in  Pronation  oder 
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Supination  sich  befindet.  Eine  gewallsame  Drehung  des  Ra- 
dius iibcr  die  Grenze  hinaus  kann  diese  Verletzung  ebenfalls 
veranlassen.  Befindet  sich  nun  der  Vorderarm  bei  der  Ein- 
wirkung  einer  solchen  Gewalt  in  der  Pronation  und  Biegung, 
so  erfolgt  die  Verrenkung  des  obern  Endes  der  Speiche  nach 
hinten.  Die  Ausweichung  dieses  Knochens  nach  der  entge- 
gcngesetzten  Kichlung  entsteht,  wenn  der  Vorderarm  in  der 
Supination  und  in  der  Ausstreckung  dem  Einflusse  der  au- 
fsern  mechanischen  Einwirkung  ausgesetzt  war.  Durch  das 
Auswinden  der  VVasche  soli  sich  ebenfalls  das  untere  Ende 
des  Radius  zuweilen  dislociren.  Ast.  Cooper  sah  die  Ver- 
renkung der  Speiche  nach  vorn  auf  das  Os  naviculare  und 
Multangulum  majus  in  Folge  eines  Falles  auf  die  nach  hin- 
len  gewendete  Hand. 

Prognosis.  Giinstig  ist  diese  bei  der  Abweichung  des 
obern  Endes  der  Speiche  nach  hinten  im  jugendlichen  Alter, 
weil  dann  das  Ligamentum  annulare  nicht  zerrissen  ist;  allein 
auch  bei  Kindern  bleibt  oft  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Riick- 
lallen  der  Affection  zuriick,  indem  das  Kopfchen  bei  der  Re- 
position nicht  in  das  kreisformige  Band  zuriickgebracht  wer- 
den  kann.  Weniger  giinstig  ist  die  Prognose  der  genannten 
Verrenkung  bei  erwachsenen  Individuen;  hier  erhalt  selten 
das  Gelenk  wegen  Zerreifsung  des  Faserbandes  seine  friihere 
Beweglichkeit  wieder.  Eben  so  zweifelhaft  ist  der  Ausgang 
bei  der  Dislocation  des  untern  Endes  der  Speiche,  wo  leicht 
eine  Anschwellung  und  gestbrte  Bewegung  des  leidenden 
Gelenkes  die  Folgen  jenes  Leidens  sind. 

Reposition.  1)  Der  Verrenkung  des  obern  Endes  des 
Radius  nach  hinten.  Die  Einrichtung  dieser  Affection  ist  leicht. 
Der  Wundarzt  exlendire  mit  der  einen  Hand  den  Vorderarm 
am  Carpus,  bringe  ihn  wahrend  dieses  Actes  aus  der  Pronation 
in  die  Supination,  und  driicke  mit  dem  Ballen  der  andern 
Hand  das  Kopfchen  der  Speiche  in  seine  normale  Lage  zuriick. 

2)  Der  Verrenkung  des  obern  Endes  des  Radius  nach 
vorn.  A.st.  Cooper  vollzog  die  Reduction  auf.  folgende  YVeise. 
Die  Contraextension  wurde  am  Oberarmc,  die  Ausdehnung 
am  Ilandgelenk  gemacht,  und  der  Ann  in  Supination  ge- 
fiihrt.  Docli  gclang  ihm  die  Einrichtung  in  zwei  Fallen 
nicht.  Nach  Versuchen,  die  er  an  Leicbnamen  anslellte, 
schien  ihm  am  zwcckmafsigstcn  die  Extension  an  der  Hand 
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zu  vollziehcn,  wo  die  Ausdchnung  blofs  auf  den  Radius 
wirkt.  Auf  diese  YYeise  hat  auch  Chelius  die  Einrichtung 
dieser  Dislocation  mit  Leichtigkeit  bewirkt. 

3)  Der  Verrenkung  des  untern  Endes  des  Radius  nach 
vorn.  Desault,  welcher  diese  Luxation  zuerst  beschrieb, 
vollzog  die  Einricbtung  aut  folgende  YYeise.  Er  liefs  durch 
einen  Gehilten  den  Elbogen  untersUitzen,  von  einem  zwei- 
ten  an  der  Hand  die  Extension  machen,  und  er  selbst  um- 
fafste  die  Handwurzel  so  mit  seinen  beiden  Hiinden,  dafs  die 
Daumen  auf  der  vorderen  Fliiche,  und  die  vier  Finger  einer 
jeden  Hand  an  der  hinteren  Seite  des  untern  Theiles  des  Y;or- 
derarmes  ruhten.  Mit  den  erstern  driickte  er  nun  den  Radius 
nach  aufsen  und  hinten  von  der  Ulna  weg,  wahrend  der 
Griffelfortsatz  der  Elbogenrbhre  in  seiner  Lage  erhallen  wurde. 
Der  Gehilfe,  welcher  die  Hand  hielt,  mufste  sie  in  dernsel- 
ben  Augenblick  aus  der  Pronation  in  die  Supination  bringen. 
Ast.  Cooper  empfiehlt  dasselbe  VTerfahren,  wie  bei  der  Dis- 
location beider  Knochen  nach  vorn. 

4)  Der  Verrenkung  des  unfern  Endes  des  Radius  nach 
hinten.  Desault,  welcher  diese  Luxation  nur  in  einer  Leiche 
eefunden  hat,  wiirde.  wenn  er  die  Affection  bei  einem  Le- 
benden  antrafe,  dieselbe  Reductionsmethode,  wie  im  vorher- 
gehenden  Falle,  amvenden;  nur  mit  dem  Unlerschiede,  dafs  er 
die  Hand  aus  der  Supination  in  die  Pronation  bringen  wiirde. 

Retention.  Nach  gelungener  Einrichtung  lege  man  an 
die  S telle , wohin  das  Endc  der  Speiche  getretcn  war,  eine 
graduirte  Comprcsse,  und  bcfestige  sie  bei  dcr  Dislocation 
des  obern  Endes  mittelst  der  Dolabra  pro  luxatione  cubiti 
und  bei  der  des  untern  Theils  durch  die  Dolabra  pro  luxa- 
tione carpi.  Um  einer  Erneuerung  der  Abweichung,  wozu 
das  Gelenk  eine  grofse  Neigung  hat,  vorzubeugen,  lasse  man 
den  leidenden  Arm  in  einer  Mitella  tragen,  und  untersage 
jeden  Versuch  zur  Pro-  und  Supination  4 YVochen  lang. 

M-lis. 

LUXATIO  SCAPULAE,  die  Verrenkung  des  Schultcr- 
blattes.  S.  Luxatio  claviculae. 

LUXArI  10  SPONTANEA,  die  freiwillige  Verrenkung. 
S.  Gelenkkrankheilen. 

LUXA  I 10  TARSI,  die  Y7errenkung  der  Fufswurzelkno- 
chen.  Die  Ossa  tarsi  sind  theils  durch  das  Iueinaudcrgreilen 
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verschieden  gestalteter  Gelenkllachcn , theils  mittelst  der  Bc- 
festigung  derselben  durch  straffe  Synovialkapseln  und  rriehrere 
kurze  Faserbander,  so  fest  mit  einander  verbunden,  dafs 
blofs  eine  gcringe  Beweglichkeit,  Amphiarthrosis,  zwischen 
ihnen  Statt  findet.  Es  dislociren  daher  die  genannlen  Kno- 
chen  aufserst  selten,  und  dann  meist  nur  auf  eine  unvoll- 
komniene  Weise. 

Die  Verrenkung  des  Astragalus  vom  Fufsgelenk  ist  un- 
ter  Luxatio  pedis  bereits  abgehandelt. 

Das  Sprungbein  kann  ebenfalls  aus  seiner  Verbindung 
mit  dem  Os  naviculare  treten,  wahrend  es  mit  dem  Unler- 
schenkel  und  dem  Fersenbein  vereinigt  bleibt,  wie  Ast.  Coo- 
per einen  solchen  Fall  beobaehtet  bat.  Ist  diese  Abweichung 
nur  einigermafsen  bedeutend,  so  mufs  auch  das  Fersenbein 
von  dem  Os  cuboideum  sich  trennen.  Die  Zeichen,  wo- 
durch  diese  Luxation  sich  zu  erkennen  giebt,  sind:  Der  dis- 
locirte  Astragalus  bildet  auf  dem  Riicken  des  Fufscs  eine 
Flervorragung;  die  Zehen  sind  nach  innen  gedreht  und  ab- 
warts  gesenkt.  Diese  selten  vorkommende  Verrenkung  wird 
durch  das  Umfallen  des  Korpers  nach  riickwarts,  wenn  der 
vordere  rl'heil  des  Ful’ses  von  irgend  etwas  zuriickgehalten 
oder  emgeklemmt  wird,  vcranlafst.  Auch  das  Auffallen  eines 
schweren  Steines  auf  den  Tarsus  hat  diese  Abweichung  her- 
vorgebracht. 

Die  Re  posit  ion  dieser  Affection  ist  schwierig  auszu- 
fuhren,  indem  es  an  einem  hinlanglichen  Baum,  an  welchem 
die  Ausdehnung  zu  vollziehen  ist,  fehlt.  Man  mache  die 
Contraextension  an  der  Tibia  und  die  Ausdehnung  bei  ge- 
bogenem  Knie  zur  Erschlaffung  der  Muskeln  am  vordern 
rfheil  des  Fulses,  und  suche  durch  einen  passendcn  1 truck 
den  ausgcrenkten  Knochen  in  seine  nor  male  Lage  zuriickzu- 
fiihren.  Die  Prognose  ist  ungiinstig;  denn  gelingt  die  Re- 
duction des  dislocirten  Knochens  nicht,  was  oft  geschiebt, 
so  bleibt  ein  holier  Grad  von  Hinken  zuriick.  Die  Retention 
bewirkt  man  durch  einen  passenden  Verband  und  eine  zweck- 
mafsige  Lage  des  leidenden  Gliedes. 

Die  Verrenkung  des  Fcrsenbeines  aus  seiner  Verbindung 
mit  dem  Talus  und  dem  Os  cuboideum  kann  nach  einem 
Falle  auf  die  Fcrse  erfolgcn,  und  giebt  sich  durch  das  Her- 
austreten  des  dislocirten  Knochens  nach  aufsen  zu  erkennen. 


Luxatio  tarsi.  95 

Man  suchc  das  ausgerenkte  Fersenbein  durch  eincn  gelinden 
Druck  in  seine  natiirliche  Lage  zuriickzubringen,  und  mittelst 
eines  passenden  Verbandes  daselbst  zu  erhalten. 

Chelius  beobaehtete  als  Folge  einer  veraltelen  Luxation 
des  Calcaneus  eine  der  Elephantiasis  ahnliche  Entartung  und 
Vergrbfserung  des*  Unterschenkels,  welche  die  Amputation 
des  leidenden  Gliedes  nothwendig  maehte. 

Die  Verrenkung  des  grofsen  keilfbrmigen  Beines  hat 
As/.  Cooper  zwei  Mai  bcobachtet.  Der  dislocirte  Knochen 
wurde  durch  die  W irkung  des  Tibialis  anticus  in  die  Hohe 
gezogen,  bildete  nach  innen  eine  Hervorragung,  und  stand 
nicht  mehr  in  gerader  Linie  mit  dern  Mittelfufsknochen  der 
grofsen  Zehe.  Die  Gelegenheilsursachen  waren  bei  dem  einen 
Leidenden  ein  Fall  von  einer  betrachtlichen  Hohe,  vrodurch 
die  Bander,  welche  jenen  Knochen  mit  dem  Os  cuneiforme 
medium  und  naviculare  verbinden,  zerrissen  wurden,  und 
bei  dem  andern  Kranken  ein  Slurz  mit  dem  Pferde,  wobei 
sein  Fufs  zwischen  das  Pferd  und  einen  Stein  sich  cin- 
klemmte.  In  keinem  der  beiden  Fiille  konnte  der  dislocirte 
Knochen  wieder  reponirt  werden;  es  blieb  jedoch  nur  eine 
geringe  Lahmheit  zuriick. 

Die  Verrenkung  dcr  funf  vordern  Knochen  des  Tarsus 
von  dem  Calcaneus  und  Astragalus  hat  Ast.  Cooper  eben- 
falls  gesehen.  Die  Zcichen  der  Affection  waren:  Die  Dre- 
hung  des  vordern  Theiles  des  Fufses  nach  innen,  so  dafs  er 
die  Form  eines  Klumpfusses  hatte.  Die  Luxation  war  durch 
das  Gleiten  eines  sclnveren  Steines  auf  den  Fufs  veranlafst, 
und  die  Einrichtung  geschah  auf  folgende  Weise.  Dcr  Un- 
terschenkel  und  die  Ferae  wurden  fixirt,  die  Extension  am 
vordern  Thcil  des  Fufses  gemacht,  welcher  zugleich  allmah- 
lig  nach  aufsen  gedreht  wurde.  Die  Reduction  gelang  voll- 
kommcn,  und  nach  funf  VVoehen  war  die  Heilung  der  Ver- 
letzung  vollstandig  gelungen,  so  dafs  der  Patient  den  unge- 
stbrten  Gebrauch  seines  Fufses  wieder  erhalten  hatte. 

Die  Luxation  des  kahnfbrmigen  Beines  in  Vcrbindung 
mit  der  des  Fulses  beobaehtete  vnu  Huvegem.  Die  Ein- 
nchtung  war  sehr  sclnvierig,  aber  die  Heilung  gelang  sehr  gut. 

mteratur:  Buvegem , van,  in  den  Actes  de  la  socielc  de  M'dic.  et 
Cliir.  Tom.  1.  iibersutzt  in  o.  Sicbold's  Cliiron  lid.  II.  St.  3.  7‘JO. 

ill  - lis. 
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LUXATIO  ULNAE,  die  Verrenkung  der  Elbogenrdhre. 
4)  Die  isolirte  Verrenkung  des  obern  Endes  der  Ulna.  Die  Dis 
location  dieses  Vorderarmknochens  ohne  gleichzeitige  Verschie- 
bung  des  Radius  hielt  man  bis  in  die  neueste  Zeit  ftir  un- 
moglich;  denn,  fragte  man,  wie  sollle  die  Ulna,  derjenige 
Knochen  des  Vorderarmes,  welcher  den  grofsten  und  stark- 
sten  Theil  des  Elbogengelenkes  bildet,  isolilt  verrenkeu  kbn- 
nen,  und  durch  welchen  Mechanismus  soil  dies  Stalt  linden, 
wenn  der  Radius  unverriickt  an  seiner  normalen  Stelle  be- 
harrt?  Ast.  Cooper  war  der  erste,  welcher  das,  was  man 
a priori  behauptete,  durch  die  Erfahrung  widerlegte.  Das 
Hospital  St.  Thomas  in  London  besitzt  namlich  ein  vortreff- 
liches  Priiparat  von  einer  isolirten  Luxation  des  obern  En- 
des der  Ulna.  Diese  Verrenkung  halte  seit  langer  Zeit  be- 
standen,  und  war  nicht  reponirt  worden.  Der  Processus 
coronoideus  der  Elbogenrdhre  war  in  die  Fossa  posterior  des 
Humerus  getreten,  hinter  welchem  das  Olecranon  hervor- 
ragte.  Der  Radius  safs  auf  dem  aufsern  Condylen  und  hatte 
sich  fur  seinen  Kopt  cine  kleine  Gelenkhbhle  gebildet,  in 
welcher  er  sich  rotiren  konnte.  Das  ringfdrmige  und  schiefe 
Band  waren  zerrissen,  und  ebenso  ein  kleiner  Theil  des  Li- 
gamentum  interosseum;  die  untere  Extremilat  des  Condyli 
interni  humeri  schien  in  schiefcr  Richtung  gebrochen  gewe- 
sen  zu  sein.  Es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  sie  wirklich  frac- 
turirt  war,  oder  ob  sie  wegen  der  anomalen  Richtung  der 
Ulna  ihre  Form  verandert  hat.  War  sie  wirklich  in  ihrer 
Continuilat  getrennt,  so  hatlen  sich  die  Bruchenden  wiedcr 
vereinigt.  Der  Triceps  war  nach  hinten  gedrangt  und  der 
Brachialis  internus  lag  auf  der  Extremilat  des  Humerus  sehr 
angespannt. 

Als  Ursache  der  isolirten  Luxation  des  obern  Endes  der 
Ulna  nach  hinten  nennt  A.  Cooper  einen  lieltigen  Stols  ge- 
gen  die  untere  Extremilat  der  Elbogenrdhre,  wodurch  sie 
plotzlich  nach  aufwarts  und  hinterwiirts  getrieben  wird. 

Die  Symptome  jener  Verrenkung  sind:  Eine  grofse  De- 
formiliit  dcs  leidenden  Gliedes,  indem  der  Vorderarm  und 
die  Hand  nach  innen  gedreht  sind;  das  Olecranon  bildet  hin- 
ter dem  Os  humeri  einen  Vorsprung,  den  man  dasclbst  deut- 
lich  fiihlen  kann;  der  Vorderarm  kann  miltelst  der  Anwen- 
dung  einer  solchen  Gewalt  ausgestreckt  werden,  welche  die 
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Luxation  cinzurichten  im  Stande  ist;  auch  vermag  man  den 
Vorderarm  nicht  weiter,  als  bis  zu  einem  rechten  Winkel 
zu  beugen. 

Die  Diagnose  dieser  Verrenkung  ist  sehr  schwierig; 
die  pathognomonischen  Zeichen  dcrselben  sind:  die  Her- 
vorragung  der  Dina  nach  hinten,  und  die  Einwiirtsbiegung  des 
Vorderarmes. 

Reposition.  Diese  lafst  sich  nach  der  Behauplung 
jenes  beriihmten  englischen  Wundarztes  leichter  ausfuhren, 
als  wenn  beide  Knochen  des  Vorderarmes  nach  hinten  dis- 
locirt  sind.  Am  besten  geschieht  die  Reduction  auf  die  Weise, 
dafs  der  Wundarzt  den  leidenden  Vorderarm  iiber  sein  Knie 
beugt,  und  ihn  nach  abwarts  zieht;  der  Brachialis  leistet  dann 
keinen  Widerstand,  und  der  Radius,  welcher  auf  dem  aufse- 
ren  Condylus  sitzt,  driingt  das  Os  humeri  wahrend  der  Aus- 
dehnung  auf  die  Ulna  zuriick. 

Ob  A.  Cooper  diese  Luxation  der  Ulna  bei  einem  Le- 
benden  beobaclitet  und  eingerenkt  hat,  lafst  sich  nicht  be- 
stimmen,  weil  er  keines  speciellen  Falles  erwahnt. 

Folgende  Beobachlungen  von  franzosischen  Wundarz- 
ten  sind  daher  von  besonderem  Inleresse,  da  sie  das 
Vorkommen  der  Luxation  des  obern  Endes  der  Ulna  nach 
hinten  ohne  Theilnahme  des  Radius  aufser  alien  Zweifel  setzen. 

I.  Ein  Mann,  49  Jahr  alt,  stiirzte  den  17.  Mai  1829 
von  der  Ilohe  eincs  Stockwerkes  auf  die  linke  Handllache 
des  vorgestreckten  Armes,  wahrend  gleichzeitig  die  innere 
Seile  des  Vorderarmes  an  einen  grofsen  Stein  heflig  anstiels, 
und  dadurch  zuriickgetrieben  wurde.  Es  zeigten  sich  zuerst 
Symptome  von  Hirnerschulterung,  und  als  diese  voriiberge- 
gangen  wa^en,  erfolgte  aus  der  Wunde  am  Vorderarme  eine 
heftige  Blutung,  weshalb  der  Verletzte  nach  dem  Hotel 
Dieu  gebracht  wurde. 

Bei  der  Unlersuchung  des  Patienten  in  jenem  Kranken- 
hause  zeigten  sich  folgende  Erscheinungen : Das  Gesicht  des 
Kranken  war  bleich  und  mit  kaltem  Schweifse  bedeckt;  die 
Hand  und  der  leidende  Vorderarm  befanden  sich  in  der 
flexion;  an  der  innern  Seite  des  Elbogengelenkes  zeigte  sich 
cine  18  bis  20  Linien  lange  Wunde,  zwischen  deren  Ran- 
dern  mehrere  Fasern  von  Ligamenten  und  Muskeln  lagen, 
und  wo  man  auch  die  Trochlea  humeri  sehen  konntc;  das 
Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Dd.  7 
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Olecranon  bildete  einc  bedeutende  Mervorragung  nach  hin- 
len ; das  Kbpfchen  des  Radius  lag  an  seiner  normalen  Stelle, 
und  die  Bewegungen  der  Rotation  liefsen  sich  leicht  aus- 
fiihren.  Die  Reduction  geschah  wie  bei  einer  Verrenkung 
beider  Knochen  des  Vorderarms,  und  gelang  sehr  leicht. 
Hierauf  wurden  die  Wundrander  vereinigt,  damit  keine  Luft 
in  die  Gelenkhbkle  dringe,  ein  einfacher  Verband  angelegt, 
und  der  Arm  in  halber  Biegung  auf  ein  Kissen  gebracht. 
Ain  13.  Juni  verliefs  der  Patient  das  Hospital.  (Revue  mA 
dicale.  Januar  1S30.) 

II.  Ein  Knabe,  10^  Jahr  alt,  fiel  den  15.  Septbr.  1836 
von  einer  vier  Fufs  hohen  Riistung  auf  die  vorgestreckte 
rechte  Hand ; er  empfand  sogleich  einen  heftigen  Schmerz 
im  Elbogengelenk,  und  konnte  den  Arm  weder  strecken 
noch  beugen,  welcher  fast  unbeweglich  in  der  Extension 
stand;  die  Pronation  und  Supination  konnte  aber  frei  aus- 
geliihrt  werden,  die  letztere  jedoch  etwas  weniger,  als  die 
erste;  der  Vorderarm  war  nur  etwas  nach  innen  gebogen; 
an  der  innern  Flache  des  Gelenkes  ragte  das  untere  Ende 
des  Humerus  hervor;  das  Olecranon  bddete  einen  Zoll  da- 
von  entfernt  einen  starken  Vorsprung,  und  lag  mehr  nach 
innen,  als  im  normalen  Zustande.  In  der  Lage  des  Ra- 
dius fand  sich  keine  Verjinderung. 

Vier  Einrichtungsversuche  waren  bereits  ohne  Erfolg 
gemacht  worden.  Beim  fiinften  wurde  die  Extension  an 
der  Hand  des  Patienten  in  der  Supination  und  an  der  innern 
Seite  des  Vorderarmes  gemacht,  welcher  auf  ein  gegebenes 
Zeichen  gebogen  werden  sollLe.  Ein  zweiter  Gehiilfe  voll- 
zog  die  Gegenausdehnung  im  Achselgelenk , und  der  Wund- 
arzt  legte  seine  beiden  in  einander  gefalteten  Ilande  auf  die 
vordere  und  untere  Flache  des  Oberarmknopfes,  und  driickle 
ihn  nach  hinten.  Die  Reduction  gelang  vollkommen.  Da 
der  Patient  am  zwblften  Tage  nach  der  Einrichtung  der  Ver- 
renkung aus  der  Klinik  wegblieb,  und  keine  Bewegungen 
mit  dem  Arme  gemacht  wurden,  so  bligb  er  unbeweglich, 
und  war  fast  in  einem  rechten  Winkcl  gebogen. 

Leveille  (uouv.  Diet.  chir. ) hat  zwei  Mai  eine  kauin 
bemerkbare  Luxation  des  oberen  Endes  der  Ulna  uach  in- 
nen durch  einen  Sturz  vom  Pl'erde  beobachtet.  Die  Ulna 
ragte  so  weit  nach  innen  hervor , dal's  man  mit  dem  Finger 
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cinen  Theil  des  aufseren  Randes  der  Cavitas  sigmoidea  ma- 
jor fiihlen  konnte,  und  das  Olecranon  stand  dem  inneren 
Condylus  naher  als  gewohnlich.  Die  Reposition  war  nichfc 
gemaclit  worden,  und  die  Bewegnngen  des  -leidenden  Gclen- 
kes  waren  dadurch  beschrankt. 

Ilochst  wabrscheinlich  waren  die  eben  beschriebenen 
unvollkommenen  Dislocationen  der  Ulna  nach  innen  isolirte 
Verrenkungen  des  oberen  Endes  jenes  Knochens  nach  bin- 
ten  und  innen;  dafur  spricht,  dafs  der  Vorderarm  nicht  gc- 
bogen  war,  dafs  sich  eine  starke  Geschwulst  in  dem  Arm- 
buge  befand,  und  dafs  das  Olecranon  nach  innen  hervor- 
ragte. 

Durch  Versuche  an  Leichnamen  kann  man  sich  von  dem 
Mechanismus  der  Luxation  der  Elbogenrbhre  nach  hinten 
iiberzeugen.  Bringt  man  niimlich  den  Condylus  internus  hu- 
meri durch  eine  starke  Rotation  nach  vorn,  wiihrend  man 
gleichzeitig  die  Ulna  nach  hinten  und  oben  drangt,  so  cr- 
folgt  eine  Verrenkung  des  letzteren  Knochens  ohne  Theil- 
nabme  des  Radius  und  ohne  Zerreifsung  des  ringformigen 
Bandes.  Das  Ligamentum  laterale  externum  des  Elbogen- 
gelenkes,  und  zuweilen  auch  die  vordere  Halfte  des  Liga- 
mentum anterius  und  ein  grofser  Theil  des  Ligamentum  po- 
sterius  bleiben  ebenfalls  unversehrt;  gewohnlich  jedoch  zer- 
reifsen  diese  beiden,  zuletzt  genannten,  Bander,  so  wie  auch 
zuweilen  das  ringformige  und  das  innere  seitliche  Band.  Die 
Spitze  des  Processus  coronoideus  ruht  auf  der  hinteren  Flache 
der  Trochlea  humeri,  einige  Linien  unterhalb  der  Fossa  postica 
des  Oberarmbeins , und  ziemlich  hjiufig  ist  sie  auch  zer- 
schmettert  oder  mehr  pder  weniger  durch  dieselbe  Gewalt 
gebrochen,  wclehe  die  Luxation  veranlafst  hat.  Die  das  Ge- 
lenk  umgebenden  Muskeln  sind  in  ilirer  Structur  nicht  ver- 
andert,  die  Scheide  des  Ulnarnerven  aber  ist  zerrissen,  und 
der  Nerv  selbst  etwas  aus  seiner  Lage  geschoben  und  auf- 
fallend  gespannt.  Der  Radius,  obgleich  er  gewohnlich  seine 
normale  Lage  beibehalten  kann,  erleidet  doch  ziemlich  oft 
kleine  Verschiebungen , wclche  wenig  sichtbar  sind,  und  bei 
Lebenden  nicht  erkannt  werden,  aber  bei  der  anatomischen 
Zergliederung  des  Gelenkes  sich  zeigen.  Bald  namlich  be- 
findet  sich  das  Kbpfchcn  der  Speiche  einige  Linien  liinter 
dem  entsprechenden  Theile  des  Humerus,  und  bildet  so  den 
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Anfang  einer  unvollkommenen  Luxation  nach  hinten;  bald 
aber  ist  jener  Knochen  etwas  mit  nach  innen  gezogen,  und 
stellt  so  das  Rudiment  einer  seitlichen  Verrenkung  nach  in- 
nen dar.  Diese  beiden  Arten  der  unvollkommenen  Disloca- 
tion des  Radius  gestatten  um  so  betrachtlichere  Vcrschiebun- 
gen  der  Ulna,  und  es  ist  daher  fiir  den  Wundarzt  nicht 
unwiebtig,  das  Verhaltnifs  der  Speiche  zum  Oberarmknochen 
bei  der  isolirten  Luxation  der  Elbogenrbhre  genau  zii  er- 
forschen.  In  alien  diesen  Fallen  ist  der  Vorderarm  gegen 
den  Humerus  kaum  gebogen,  aber  unbeweglich  in  dieser 
einmal  angenommenen  Lage. 

Eine  andere  Form  der  isolirten  Verrenkung  des  oberen 
Endes  der  Ulna  ist  diejenige,  bei  welcher  der  Vorderarm  fast 
in  einem  rechten  VVinkel  gegen  den  Oberarm  gebogen  ist. 
Das  Ligamentum  annulare  ist  dann  ganz  zerstbrt,  so  wie 
auch  der  obere  Theil  des  Ligamentum  interosseum  und  ei- 
nige  Muskelfasern  zerrissen  sind.  Der  Radius  ist  dabei  an 
seiner  normalen  Stelle  geblieben,  und  wird  von  der  aufseren 
Halfte  der  Trochlea,  gegen  welche  er  sich  anstemmt,  unler- 
stiitzt,  und  kann  daher  von  der  Elbogenrbhre  nicht  nach 
hinten  gezogen  werden;  die  letztere  aber  ist  nicht  blofs  nach 
hinten,  sondern  nothwendig  auch  nach  innen  dislocirt,  so- 
bald  namlich  das  ringformige  Band  zerrissen  ist.  Obgleich 
diese  Verschiebung  der  Ulna  nach  innen  nicht  betrachtlich 
ist,  so  darf  sie  doch  bei  der  Reposition  nicht  unberucksich- 
tigt  bleiben,  weil  sie  sonst  das  richtige  Verhaltnifs  der  Ge- 
lenkflachen  gegen  einander  stbrt,  und  die  vollkommene  YVie- 
derherstellung  der  Functionen  derselben  hindert. 

Allgemeine  Beschreibung  der  Luxation  des 
oberen  Endes  der  Ulna  nach  hinten  ohne  Disloca- 
tion des  Radius. 

Aetiologie.  Die  Gelegenhcitsursachc  dieser  Verren- 
kung ist  gewbhnlich  ein  Fall  auf  die  flache  Hand,  vorziiglich 
auf  die  innere  Seite  dieses  Theiles  des  Gliedes,  wobei  der 
Vorderarm  in  halber  Pronation  sich  belindet.  Auch  kann 
jene  Dislocation  der  Ulna  dadurch  hcrbeigefiihrt  werden,  dafs 
beim  Auffallen  auf  den  Boden  ein  aufserer  Kbrper  den  vor- 
deren  Theil  des  oberen  Endes  der  Elbogenrbhre  nach  hinten 
driingt.  Ein  Schlag,  welcher  die  Extremist  der  Ulna  von 
unten  nach  oben  treibt,  kann  diese  VVirkung  nicht  hervor- 
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bringen,  well  ein  Theil  tier  Kraft  sich  auf  das  Handgelenk 
verliert,  vvahrend  beim  Fallen  auf  die  innere  Seitc  der  Hand 
die  -garize  Gewalt  sich  durch  die  dazwischen  liegenden  Tlicile 
zur  Elbogenrohre  fortpflanzt,  und  sich  auf  der  oberen  Ex- 
tremist dieses  Knochens  concentrirt,  wie  Versuche  an  Lcich- 
namen  es  hinlanglich  bewiesen  haben.  Je  mehr  sich  der 
Vorderarm  im  Moment  des  Fallens  einem  rechten  Winkel 
nahert,  desto  cher  ist  eine  Fractur  des  Processus  coronoi- 
dcus  zu  befiirchten,  wiihrend  die  Spitze  dieses  Fortsatzes 
meist  zermalmt  wird,  wenn  der  Vorderarm  wahrend  der  Ein- 
wirkung  jener  Gelegenheitsursache  in  einem  stumpfen  Win- 
kel sich  befindet. 

Symptomatologie.  Die  Zeichen  der  isolirlen  Lu- 
xation des  oberen  Endes  der  Ulna  nach  hinten  sind:  Schmerz 
und  Unbeweglichkeit  des  leidenden  Gelenkes,  Aufgehobenscin 
der  Extension  und  Flexion  des  aflicirten  Vorderarmes,  Fortbe- 
stehen  der  Pronation  und  Supination,  Drehung  der  Hand  nach  in- 
nen,  ein  sehr  bemerkbarer  Vorsprung  an  der  aufseren , und 
eine  grofse  Vertiefung  an  der  inneren  Seite  des  Elbogengelenkes. 

Die  Biegung  des  Vorderarmes  bei  dieser  Luxation  ist 
nicht  in  alien  Fallen  dieselbe,  bald  ist  sie  nur  gering,  bald 
betrhgt  sie  einen  rechten  Winkel.  Dieser  grofse  Unterschied 
beruht  auf  den  durch  die  Verrenkung  veranlafsten  Verschie- 
bungen  der  leidenden  Gelenkflache.  Im  ersten  Fade  nam- 
lich  ist  das  Ligamentum  annulare  gewohnlich  unversehrt, 
lind  der  kleine  Kopf  des  Radius  etwas  nach  innen  und  bin- 
ten  gcwichen,  indem  der  CondyluS  des  Humerus  dies  nicht 
hindert.  Im  zweiten  Falle  hingegen  ist  jenes  Band  immer 
zerrissen,  so  wie  der  obere  Theil  des  Ligamentum  interos- 
seum  und  einige  Muskelfasern.  Der  Kopf  des  Radius  slemmt 
sich  nun  gegen  den  Oberarmknqrren,  und  kann  daher  nicht 
ganz  nach  hinlen  ausweichen,  sondern  er  bildet  sich  in  Folge 
des  Druckes,  welchen  er  auf  den  Humerus  ausiibt,  eine  neue 
Ilbhle  in  demselben. 

Complicationen.  Die  Luxation  der  Ulna  complicirt 
sich  zuweilen : a)  mit  einer  unvollkommenen  Dislocation  des 
Radius  nach  hinten  oder  nach  innen,  welche  Verschiebungen 
sich  durch  Hervorragungen  und  Vcrtiefungen  am  Gelenk  zu 
erkennen  gebenj  b)  mit  einer  Fractur  des  vorderen  Theiles 
des  Processus  coronoideus,  wo  man  dann  am  vorderen  Rande 
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der  Trochlea  humeri  etwas  nach  aufsen  am  Brachialis  ein 
Knochenfragment  findet,  welches  von  dem  vorderen  Bande, 
mit  dem  es  vereinigt  ist,  dahin  gezogen  wird.  Auch  erleicb- 
tert  die  Beweglichkeit,  die  Lage  des  Knochenfragmenles,  so 
wie  die  geringe  Hervorragung  des  Olecranon  und  die  unbe- 
deutende  Zunahme  der  Geschwulst  des  Elbogengelenkes  die 
Erkenntnifs  dieser  Complication. 

Diagnose.  Die  isolirte  Luxation  des  oberen  Endes 
der  Ulna  nach  innen  kann  verwechselt  werden:  1)  mit  einer 
vollkommenen  Verrenkung  beider  Vorderarmknochen  nach 
hinten;  denn  beide  Verschiebungen  haben  folgende  Zeichen 
gemeinschaftlich:  Unausfiihrbarkeit  der  Extension  und  Fle- 
xion, Deformitat  des  leidenden  Gelenkes,  Knochengeschwulst 
in  der  Armbeuge,  starke  Hervorragung  des  Olecranon;  allein 
hei  der  Dislocation  beider  Vorderarmknochen  steht  das  Kopf- 
chen  der  Speiche  hinter  dem  Humerus,  und  unter  dem  Con- 
dylus  externus  befindet  sich  eine  Vertiefung.  Der  Vorder- 
arm  hat  seine  Richlung  nicht  verandert;  er  ist  weder  nach 
aufsen  noch  nach  innen  gekehrt,  der  aulsere  und  innere  Rand 
des  Elbogengelenkes  bielen  keine  Abweichungen  dar,  der 
erstere  ist  nicht  winklig  hervorgetrieben , und  der  letztere 
nicht  eingesunken.  Die  Verkiirzung  des  Vorderarmes  ist  be- 
trachtlicher  als  bei  der  isolirten  Luxation  des  Elbogenrohre 
und  an  der  Radial-  und  Ulnarseite  ganz  gleich. 

2)  Mit  der  unvollkommenen,  seitlichen  Verrenkung  des 
Elbogengelenkes  nach  innen.  Diese  Affection  ist  schwierig 
von  der  isolirten  Dislocation  der  Ulna  zu  unterscheiden,  al- 
lcin  bei  der  ersteren  ist  das  Kbpfchen  des  Radius  mehr  oder 
weniger  nach  innen  gewichen,  indem  es  die  Cavitas  sigmoi- 
dea  minor  verlassen  hat;  die  Ulna  ist  aus  ihrer  normalen 
Lage  gewichen,  und  liegt  an  der  inneren  Seite  des  Elbogen- 
gelenkes, und  das  Olecranon  ragt  nicht  nach  hinten  hervor. 
Aufserdem  ist  eine  bedeutende  aufsere  Gewalt  und  ein  Zu- 
sammenflufs  von  besonderen  Umstiinden  erfordcrlich,  uin 
eine  seitliche  Luxation  beider  Vorderarmknochen  zu  veran- 
lassen,  bei  welcher  auch  nur  am  Radialrande  eine  Verkiir- 
zung  des  Vorderarmes  Slatt  findet. 

3)  Mit  der  isolirten  Luxation  des  oberen  Endes  des  Ra- 
dius nach  hinten  und  vorn.  Diese  Verwechselung  ist  kaum 
mogUchj  denn  bei  der  Dislocation  des  Radius  allein  behiilt 
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die  innere  Seite  dcs  Elbogengelenkes  ilire  nonnale  Beschaf- 
fenheit,  der  Vorderarm  ist  nach  aufsen  geneigt,  die  Verlie- 
f'ung  liegt  an  der  jiufseren,  der  Vorsprung  an  der  inneren 
Seite  des  Elbogengelenkes. 

4)  Mit  der  Fractur  dcs  Olecranon.  Diese  Verlctzung 
hat  aber  mit  der  isolirten  Luxation  der  Ulna  nur  das  ge- 
meinschaftlich , dafs  das  Olecranon  bci  beiden  Affectionen 
nach  hinten  hervorragt;  dagegen  ist  bei  dem  Bruche  des  El- 
bogenhockers  die  Beweglichkeit  und  normale  Richtung  des 
Vordcrarmes,  und  der  isolirte  Stand  der  Fragmente  des  Ole- 
cranon vorhanden. 

5)  Mit  einer  Fractur  zwischen  den  Condylen.  Diese 
Affection  kann  durch  Gescbwulst  und  Schmcrz  an  der  lci- 
denden  Stelle  maskirt  sein;  allein  man  erkennt  doeh  zuletzt, 
dafs  keine  Verrenkung  der  Ulna  Statt  findet,  weil  die  Ge- 
lenkllachen  des  Elbogens  in  einem  richtigen  Verhaltnifs  zu 
einander  slehen , das  Olecranon  seinen  normalen  Stand  cin- 
nimmt,  die  Trochlea  und  die  Condylen  sich  nalurgemafs 
zum  Humerus  und  Vorderarm  verhalten,  das  Gelenk  beweg- 
lich  ist,  und  man  die  Crepitation  beim  Aneinanderfugen  der 
Knochenfragmente  wabrnimmt. 

Behan d lung.  Die  Reposition  der  isolirten  Verren- 
kung der  Ulna  ist  keinesweges  so  leicht  und  einfach,  als  sie 
beim  ersten  Blicke  erscheint.  Sie  geschehe  auf  folgende 
YVeise.  Ein  Gehiilfe  vollziehe  die  Conlraextension  am  vor- 
deren,  unteren  Theile  des  Oberarmes  oder  in  der  Achsel- 
hohle;  ein  zweiter  Assistent  mache  die  Ausdehnung  an  der  iu 
Supination  gebrachtcn  Ilandwurzel,  damit  die  Radialseite  des 
leidenden  Armes  erschlaffe,  und  das  obere  Ende  der  Elbo- 
genrohre  nach  vorn  und  auisen  mittelst  des  Ligamentum  an- 
nulare und  interosseum  und  durch  die  Muskeln  gezogen 
werde.  Der  Operateur  selbst  umgebe  das  Elbogengelenk 
mit  seinen  beiden  Handen,  lasse  das  Gl'ied  biegen,  und  driicke 
das  Olecranon  dann  nach  vorn.  Bevor  aber  der  leidende 
Vorderarm  durch  die  Extension  seine  normale  Lange  wie- 
der  erlangt  hat,  darf  die  Coaptation  nicht  versucht  werden, 
Weil  sonst  die  Gelenklliichen  schwer  iiber  einander  gleiten, 
und  die  Einrichtung  durch  den  Druck  nur  gehindert  wird. 

Dafs  die  Reposition  gelungen  sci,  erkennt  man  an  der 
wicderhcrgestellten  Beweglichkeit  des  Gelcnkes  und  an  der 
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normalen  Form  des  Gliedes;  das  Olecranon  namlich  ragt  nun 
nicht  mehr  nach  hinten  hervor,  und  der  Durchmesser  des 
Gelenkes  von  vorn  nach  hinten  und  von  innen  nach  aufsen 
hat  wiedcr  seine  normale  Grofse  erlangt. 

Durch  einige  Beuge-  und  Slreckbewegungen,  welche 
man  mit  dem  Vorderarm  nach  vollzogener  Reduction  macht, 
stellt  man  das  vollkommen  richtige  Verhaltnifs  zwischen  den 
leidenden  Gelenkflachen  wiedcr  her. 

Verband.  Dieser  hat  zum  Zweck,  die  Erneuerung  der 
Luxation  zu  verhindern,  und  man  mufs  bei  der  Anlegung 
desselben  sehr  sorgsam  zu  Werke  gehen,  da  die  geringste 
Abweichung  in  dem  Verhaltnifs  der  Gelenkflache  die  Fun- 
ction des  Gliedes  stort. 

In  den  Fallen,  wo  die  Articulargebilde  keine  Structur- 
veriinderung  erlitten  haben,  und  wo  die  Luxation  wenig  INei- 
gung  zu  recidiren  zeigt,  ist  es  hinreichcnd,  den  leidenden 
Arm  in  einem  rechten  Winkel  gebogen  zu  erhalten,  damit 
sich  der  Processus  coronoideus  gegen  die  vordere  Flache 
der  Trochlea  humeri  stemme,  wodurch  das  Ausweichen  der 
Ulna  nach  hinten  verhindert  wird,  und  zugleich  den  Vorder- 
arm von  den  Fingcrn  an  bis  liber  das  Elbogengelenk  mit  ei- 
ner  Zirkelbinde  zu  umwickeln. 

War  die  Luxation  aber  inveterirt  oder  mit  einer  Structur- 
veranderung  der  Gelenkflachen  verbunden,  dann  reicht  der 
eben  beschriebene  Verband  zur  Retention  nicht  hin,  son- 
dern  es  mufs  ein  besonderer,  mechanischer  Apparat  angelegt 
werden,  der  die  reponirten  Knochen  in  genauer  Beriih- 
rung  halt. 

Liter  at.:  Sedillot , memoire  sur  la  luxation  isolee  tie  Pextremite  supe- 
rieure  du  cubitus  en  arriere,  ou  bumero-cubitale  posterieure  sans  de- 
placement  du  radius,  in  der  Gazette  raedicale  de  Paris.  Tom.  VII. 
No.  21.  1839. 

2)  Isolirte  Verrenkung  des  unteren  Endcs  der  Ulna  nach 
hinten.  Ast.  Cooper  hat  auch  diese  Luxation  der  Elbogen- 
rbhre  beschrieben,  ohne  jedoch  eines  speciellen  Falles  zu 
erwabnen. 

Symptomatologie.  Die  Membrana  capsularis  sacci- 
formis  ist  immer  zerrissen,  und  die  Ulna  ragt  am  hinlercn 
Theilc  des  Radius  auf  dem  Riicken  der  Handwurzel  hervor, 
hat  eine  schiefc  Richtung  neben  deni  Radius,  und  man  nimmt 
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ihren  Griffelfortsalz  am  Carpus  nicht  wahr.  Der  disloeirlc 
Knochen  lafst  slcli  zwar  leicht  in  seine  norrnale  Lage  zu- 
riickdriickcn,  er  dislocirt  aber  sogleich  nach  der  Aulhebung 
des  Druckes  wieder,  weil  das  zerrissene  Kapselband  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  ihn  an  seiner  gewohnlichen  Stelle  zu 
erhalten.  Die  pathognomonischen  Zeichen  dieser  Abwcichung 
sind:  die  Hervorragung  der  Ulna  weit  iiber  das  Os  trique- 
trum, und  die  veranderte  Kichtung  des  Processus  styloideus 
von  der  Linie  des  Mittelhandknochens  des  kleinen  Fingers. 

Prognose.  Diese  ist  bei  der  einfachen  Verrenkung 
in  der  Regel  giinstig  zu  stellen,  indem  der  Gebrauch  der 
Hand  nach  der  Heilung  gewohnlich  vollkommen  wieder- 
kehrt;  nur  wenn  wegen  bedeutender  Zerstbrung  des  Kapsel- 
bandes  dasselbe  nicht  giinstig  verwachsen  ist,  und  der  dis- 
locirte  Knochen  nicht  an  seiner  normalen  Stelle  zuriick  er- 
halten  wird,  so  diirfte  das  Handgelenk  die  erforderliche  Fe- 
stigkeit  und  Kraft  zu  verschiedenen  Verrichlungen  verlieren. 
Ungiinslig  aber  ist  die  Vorhersagung,  wenn  neben  der  Ver- 
renkung noch  eine  Zersplitterung  des  Radius  am  Carpus  be- 
steht,  und  zugleich  die  dislocirte  Ulna  aus  den  Inteugmenten 
hervorragt.  Die  dadurch  entstehende  heftige  Entziindung 
kann  eine  Anchylose  des  Handgelenkes  zur  Folge  haben; 
oder  auch  die  Inflammation  geht  in  Eiterung  und  Verjau- 
chung  iiber,  und  macht  so  durch  die  das  Leben  bedrohenden 
Zufalle  die  Amputation  des  Vorderarmes  erforderlich,  wie 
Chandler  einen  solchcn  Fall  berichtet  hat.  Ist  aber  das 
Hervortreten  der  Ulna  aus  der  Haut  blofs  mit  einer  einfa- 
chen Fractur  am  unteren  Ende  der  Speiche  complicirt,  so 
erfolgt  die  Heilung  der  Affection  gewbhnlich  ohne  besondere 
Zufalle. 

Reposition.  Man  driicke  den  dislocirtcn  Knochen  in 
seine  normale  Lage,  und  suche  ihn  daselbst  mittelst  einer 
Compresse,  welche  man  auf  den  Griffelfortsalz  und  durch 
auswattirte  Schienen,  die  man  auf  die  beiden  Flachen  des 
unteren  Theiles  des  Vorderarmes  legt,  zu  erhalten,  und  das 
abermalige  Ausweichen  zu  verhindern,  wozu  der  Knochen 
cine  grofse  Neigung  hat,  da  das  Kapselligament  zerris- 
sen  ist. 

Ilauflg  bricht  der  Radius  einen  Zoll  iiber  dem  Handge- 
lenk,  und  w'enn  die  Fractur  schicf  ist,  erfolgt  ciuc  bedeu- 
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tende  Verschiebung  der  Bruchenden,  wobei  zuglcich  die  Ulna 
nach  vorn  auswelcht.  Die  Hand  ist  alsdann  sehr  nach  ruck- 
warts  gegen  den  Vorderarm  gezogen,  und  man  fiihlt  einen 
Vorsprung  der  Elbogenrbhre  unter  der  Flechse  des  Flexor 
carpi  ulnaris,  gerade  iiber  dem  Os  pisiforme.  Das  Bruch- 
ende  des  Radius  macht  sich  unter  den  Beugeflechsen  der 
Hand  bemerkbar. 

Reposition.  Durch  eine  starke  Ausdebnung  bringe 
man  die  Bruchenden  des  Radius,  und  mittelst  eines  passen- 
den  Druckes  die  dislocirte  Ulna  in  ihre  normale  Lage  zu- 
riick.  Um  die  Knochen  nun  darin  zu  erhalten,  welches  iin- 
mer  sehr  schwierig  ist,  lege  man  ein  Kissen  in  die  Hohl- 
hand  und  ein  anderes  auf  die  Flache  des  Handgelenkes,  und 
befestige  sie  mittelst  einer  Zirkelbinde.  Auf  den  hinteren 
Theil  und  die  innere  Seite  des  Vorderarmes  applicire  man 
eine  gut  ausgepolsterte  Schiene,  die  bis  zu  den  Mittelhand- 
knochen  reicht,  und  umwickle  sie  mit  einer  Rollbinde,  deren 
Gange  am  oberen  Theile  des  Vorderarmes  anfangen,  und  am 
Handgelenke  endigen.  Den  leidenden  Arm  lasse  man  in  ei- 
ner Mitella  tragen. 

Diese  Behandlung  mufs  bei  jungen  Personen  drei,  bei 
alten  vier  bis  fiinf  Wochen  fortgesetzt  werden,  ehe  man 
eine  passive  Bewegung  mit  dem  leidenden  Gliede  versuche. 

Zuweilen  hat  bei  dieser  mit  einer  Verrenkung  der  Ulna 
complicirte  Fractur  des  Radius  das  untere  Ende  der  Elbo- 
genrohre,  die  Iritegumente  durchbohrt  und  ragt  hervor.  Ist 
die  Speiche  nicht  zugleich  zersplittert,  so  gelingt  die  Heilung 
der  Affection  doch  sicher.  M— lis. 

LUXATIO  VERTEBRARUM,  die  Verrenkung  der  Wir- 
belbeine.  Die  Wirbelsaule,  das  Ruckgrath,  Columna  spina- 
lis s.  vertebralis  besteht  aus  24  wahren  und  5 falschen  Wir- 
belbeinen.  iNach  den  Gegenden  des  Stammes,  welche  die  er- 
steren  einnebmen,  werden  sie  in  7 Halswirbel,  \ ertebrae 
colli  s.  cervicales,  13  Brust-  und  Riickenwirbel,  Vertebrae 
thoracicae  s.  dorsales,  und  5 Lendenwirbel,  Vertebrae  lumba- 
res  eingetheilt.  Sie  unterscheiden  sich  untereinander  durch 
Grbfse  und  Dicke,  durch  Gestalt  und  Umfang  des  Riicken- 
niarkloches,  und  durch  das  Verhaltnifs  und  die  Form  ihrer 
Theile  zu  einandcr.  Sie  werden  an  alien  Stellen  Hires  Um- 
fanges  mittelst  faseriger  oder  faserknorpeliger  Bander,  und  an 
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cinzelnen  Gegenden  auch  durch  Synovialkapseln  verbunden. 
Jene  bezwecken  die  Befestigung,  diese  die  Erleichterung  der 
Bevvegung  der  Wirbel.  Die  wesentlichen  Ligamenta  der 
Coluinna  spinalis  sind  die  sehr  l'esten  Ligamenta  interverle- 
bralia  zwischen  den  Flachen  zweier  Kbrper  der  Wirbel,  urid 
die  Synovialkapseln  zwischen  den  Gelenkfortsatzen  dersel- 
ben.  Diese  beiden  Arten  von  Bandern  werdcn  durch  faserige 
Biindel  verstiirkt  oder  unterstiitzt,  welche  sich  von  aufsen 
iiber  sie  hinwerfen,  oder  an  anderen  Stellen  die  Wirbel  un- 
ter  einander  vereinigen.  Sie  sind:  1)  die  vordere  Binde  der 
Wirbelsaule,  Fascia  longitudinalis  anterior,  2)  die  hintere 
Binde  des  Riickgralhes,  Fascia  longitudinalis  posterior,  3)  die 
Nebenfasern  der  Kapselbander,  4)  die  gelben  Bander,  Liga- 
menta  intercruralia  s.  flava,  5)  die  Zwischendornbander , Li- 
gamenta interspinalia  s.  apicum,  und  6)  die  Zwischenquer- 
bander,  Ligamenta  intertransversalia.  Mittelst  dieses  Biinder- 
apparales,  dessen  Festigkeit  noch  durch  die  Anlage  vieler 
Muskeln  erhbht  wird,  sind  die  einzelnen  Wirbel  so  innig 
mit  einander  verbunden,  dafs  eine  einfache  Verrenkung  der- 
selben  aufscrst  selten  vorkommt.  Ast.  Cooper,  der  sehr 
hiiufig  Ruckgrathsverletzungen  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte,  sah  nie  eine  Luxation  der  Wirbel  ohne  gleichzeitige 
Fractur  derselben.  Die  einfache  Dislocation  der  Vertebrae 
ist  in  der  Regel  eine  unvollkommene,  und  entweder  blofs 
auf  einen  schiefen  Fortsatz  beschrankt,  oder  es  sind  beide 
dislocirt,  indem  sie  sich  um  ihre  Axe  drehen,  oder  vor-  oder 
itickwarts  trelen.  Eine  complete  Verrenkung  der  VVirbel- 
beine  kann  nur  mit  Zerreifsung  aller  Verbindungsmillel  und 
Verletzung  des  Riickenmarkes  Statt  linden. 

1)  Die  Verrenkung  des  ersten  und  zweiten  Halswirbcls. 
S.  Kopfverletzung. 

2)  Die  Verrenkung  der  iibrigen  fiinf  Flalswirbel.  Die 
Beweglichkeit  dieser  Knochen  ist  umfangreicher,  als  die  der 
Vertebrae  dorsi  et  lumbares;  sie  gestattet  ihnen  eine  Wen- 
dung  nach  vorn,  hinten,  zur  Seite,  und  eine  geringe  Rota- 
tion; denn  die  Gelcnkflachen  der  Ilalswirbel  sind  nicbt  so 
grofs,  die  ligamentose  Knorpelsubstanz,  welche  ihre  Kbrper 
vcrbindet,  ist  clastischer,  und  ihre  Gclenklortsatze  haben  eine 
Bchiefere  Richtung  als  die  der  Brust-  uud  Riickenwirbel. 
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Diese  grbfsere  Mobilitat  zwischen  den  einzelnen  Vertebris 
colli  ist  die  Ursache  ihrer  haufigeren  Dislocation. 

Sy mptomatologie  der  einfachen  Verrenkung  eines 
schiefen  Forlsatzes  nach  Seifert.  Schmerz  an  der  leidenden 
Stelle,  Verdrehung  des  Kopfes  gegen  die  der  afficirten , ent- 
gegengesetzte  Seite,  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  Schul- 
ler, Abweichung  des  Dornfortsalzes  des  dislocirlen  Wirbels 
von  der  geraden  Directionslinie  dieses  Fortsatzes  ini  Nacken, 
und  Verdrehung  desselben  nach  der  Seite  der  Abweichung, 
Unbeweglichkeit  des  Kopfes  5 denn  die  Rotation  desselben  ist 
nur  im  geringeren  Grade  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
moglich.  Die  Halsmuskeln  der  leidenden  Seite  sind  erschlafft, 
das  Gesicht  ist  gerothet,  und  der  Kopf  etwas  eingenommen. 

Sy  mptomatologie  der  einfachen  Verrenkung  beider 
unteren  schiefen  Fortsatze  eines  der  mittleren  Halswirbel  nach 
v.  Waltlier.  Unbeweglichkeit  des  Kopfes,  Stand  desselben 
nach  hinten,  so  dafs  das  Ilinterhaupt  die  Gegend  zwischen 
den  Schullerblattern  fast  beriihrt,  Unvennogen  den  Kopf  ge- 
rade  zu  richten,  Kriimmung  des  Halses,  so  dafs  die  ur- 
spriinglich  gerade  Directionslinie  desselben  eine  Curve  bildet, 
deren  Convexitat  nach  vorn,  deren  Concavitiit  nach  hinten 
gerichtet  ist;  indem  die  vorderen  Theile  der  Korper  sich 
niehr  von  einander  enlfernen,  die  Stachelfortsiitze  aber  gleich- 
sam  liber  einander  geschoben  sind,  Schmerzen  im  Ivopfe 
und  Halse,  Aufgedunsenheit  und  Rbthe  des  Gesichtes. 

Aetiologie.  Die  Gelegenheitsursachen  der  einfachen, 
einseitigen  Dislocation  sind:  verstarkte  Action  der  Hals-  und 
Nackenmuskeln,  eine  iibermafsige  Drehung  des  Kopfes.  Die 
Causa  occasionalis  der  doppelseitigen  Abweichung  ist  das 
Emporheben  der  Kinder  an  dem  Hinterhaupte.  Den  Mecha- 
nisrnus  der  einseitigen  Verrenkung  der  Halswirbel  sucht  Sei- 
fert folgendermafsen  zu  erklaren.  Die  in  dein  menschlichen 
Organismus  begriindete  Disposition  zu  der  genannten  Affe- 
ction beruhet  auf  der  durch  den  Bau  und  durch  die  Gelenk- 
verbindung  der  Halswirbel  unter  einander  bedingte  Meglich- 
keit,  durch  verschiedene  Nackenmuskeln  in  eine  rotirende 
Bewcgung  und  in  eine  Art  unvollkommene  Drehung  urn 
ihre  Axe  versfctzt  zu  werden.  Diese  findet  jedes  Mai  Statt, 
so  oft  der  Kopf  starker  seitwarts  gedreht,  und  mit  grbfserem 
Nachdrucke  nach  links  oder  rechts  gewendet  wird,  als  die- 
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ses  (lurch  die  Drehung  des  Atlas  um  den  Zahnfortsatz  des 
Epistropheus  allein  geschehen  kann.  Hieran  mufs  allerdings 
die  bei  alien  Bewegungen  der  unteren  Halswirbel  interes- 
sirte,  weiche  und  nachgiebige  Cartilago  intervertebralis  eini- 
gen  Antheil  nehmen;  hauptsiichlich  aber  gehen  solchc  Rola- 
tionen  von  den  Kapselligamenten  aus,  durch  weiche  die  sieh 
gegenseitig  beruhrenden  Gelenkflachen  des  unteren  Processus 
obliquus  eines  oberen  und  des  oberen  schiefen  Fortsalzes 
eines  unteren  Wirbels  unter  sich  verbunden  werden.  Die 
einander  beruhrenden  Gelenkflachen  dieser  schiefen  Fortsatze 
haben  eine  schrage  Neigung  gegen  den  Horizont,  und  laufen 
bei  aufrechter  Stellung  des  Korpers  parallel  mit  einer  Linie, 
die  man  sich  von  vorn  nach  hinten,  und  zugleich  von  oben 
nach  unten  gerade  fortlaufend  denkt.  Diese  schiefe  Neigung 
der  Gelenkflachen  der  in  Rede  stehenden  Fortsatze  der  Mals- 
wirbel  ist  nicht  bei  alien  fiinf  unteren  Wirbeln  dieselbe;  am 
starkslen  zeigt  sie  sich  an  dem  oberen  Processus  obliquus, 
des  dritten,  am  schwachsten,  an  dem  unteren  schiefen  Fort- 
salz  des  siebenten  Halswirbels.  Vergleicht  man  eine  grbfsere 
Anzahl  skeletirter  Wirbelsiiulen  mit  einander,  so  wird  man 
auch  finden,  dafs  nicht  bei  alien  Individuen  die  Inclination 
der  fraglichen  Gelenkflachen  genau  dieselbe  sei,  und  dafs  sie 
sich  in  einigen  Organismen  um  ein  Geringes  mehr  als  in 
anderen  dem  Horizonte  nahern,  was  fur  die  Pathogenic  die- 
ser Verrenkungen  nicht  unwichtig  zu  sein  scheint.  Denn 
je  mehr  sich  die  Gelenkflachen  der  schragen  Fortsatze  in 
einzelnen  Wirbeln  dem  Horizonte  nahern,  desto  mehr  wird 
auch  dadurch  der  Mechanismus  der  Dislocation  befordert. 

Bei  jeder  verstarkten  rotirenden  Beweguug  des  Kopfes 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  werden  die  sich  gegensei- 
tig beruhrenden  Gelenkflachen  der  schiefen  Fortsatze  zweicr 
verschiedener  Halswirbel,  und  zwar  an  jeder  Seite  in  ent- 
gegengeselzter  Richtung,  gegen  einander  vcrschobcn.  Wird 
z.  B.  der  Kopf  stark  nach  der  rechten  Seite  gedreht,  so  ver- 
schiebt  sich  der  untere  Processus  obliquus  der  linken  Seite 
irgend  eines  der  funf  unteren  Halswirbel  nach  vorn,  derselbc 
schiefe  Fortsalz  der  rechten  Seite  aber  nach  hinten.  Ver- 
schiebung  der  fraglichen  Gelenkflachen  gegen  einander  hat 
aber  die  fur  den  Mechanismus  einscitiger  Y7errenkungen  der 
unteren  Halswirbel  wichtige  Eigenlhiimlichkeit  an  sich,  dafs 
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sie  nicbt  allein  an  beiden  Seiten  von  ungleicher  Extensitat, 
sondern  auch  an  der  einen  Seite  mit  einer  Erhebung,  an  dcr 
anderen  mit  einer  Senkung  dcr  unteren  schiefen  Fortsatze 
verbunden  ist.  Wird  z.  B.  der  Kopf  sehr  nach  der  recbtcn 
Seite  rotirt,  und  dadurch  der  untere  Processus  obliquus  an 
der  linken  Seite  irgend  cines  der  fiinf  unteren  Ilalswirbel 
nach  vorn  geschoben,  so  kann  an  der  rechten  Seite  deshalb 
keine  verhallnifsmafsig  eben  so  starke  Verschiebung  desselben 
Fortsalzes  nach  hinten  Statt  finden,  weil  der  Processus  trans- 
versus  derselben  rechten  Seite  einer  solchen  widerstrebt,  indem 
,er  sich  gegen  den  oberen  Processus  obliquus  des  zunachst 
unter  liegenden  Wirbels  ansteinmt.  Es  geschieht  daher  die 
concentrische  Rotation  der  unteren  Halswirbel  nicht  um  ei- 
nen Mittelpunct,  welcher  mit  der  Axe  dieser  Wirbel  oder 
mit  der  Mitte  ihrer  Korper  zusammenfallt,  sondern  das  Cen- 
trum dieser  Rotation  findet  sich  von  der  Axe  des  Wirbels 
nach  derjenigen  Seite  hin  verriickt,  nach  welcher  die  Dre- 
hung  des  Kopfes  geschieht.  Darum  wird  es  erkUirbar,  wes- 
halb  bei  einer  iibermafsigen  Rotation  des  Kopfes,  z.  B.  nach 
rechts,  die  Verrenkung  der  schiefen  Fortsatze  nur  an  der  ei- 
nen, und  zwar  an  der  linken  Seite  geschieht,  und  warum 
an  der  entgegengesetzten  Seite  die  entsprechenden  Gelenk- 
flachen in  ihrer  normalen  Verbindung  erhalten  bleiben,  und 
nur  eine  einseitige  Luxation  zu  Stande  kommt.  Diese  schiefc 
Neigung  der  fraglichen  Gelenkflache  gegen  den  Horizont 
macht  es  aber  auch  zugleich  nothwendig,  dafs  sie,  aufser  je- 
ner  rotirenden  Bewegung,  an  der  Seite,  nach  welcher  die 
Drehung  des  Kopfes  geschieht,  eine  Senkung  nach  unten, 
und  an  der  entgegengesetzten  Seite  eine  Erhebung  eingehen 
miissen.  Diese  Erhebung  steht  mit  der  schiefen  Neigung 
dieser  Gelenkflachen  gegen  den  Horizont  in  geradem  Verhiilt- 
nifs,  und  ist  um  so  geringer,  je  weniger  sich  diese  Inclina- 
tion iiber  den  Horizont  erhebt,  und  umgekehrt.  Um  ver- 
renkt  zu  werdcn,  miissen  aber  die  Gelenkflachen  der  schie- 
fen Fortsatze  dergestalt  gegen  einander  vcrschobcn  werden, 
dal's  sie  sich  gegenseitig  zu  beriihren  aufhorcn,  und  der  hin- 
tere  Rand  eines  unteren  Processus  obliquus  sich  gegen  den 
vorderen  Rand  des  oberen,  gleiclmamigen  Fortsatzes  des  zu- 
nachst unter  ihm  gelegenen  Wirbels  ansteinmt.  Dieses  wird 
immer  um  so  leichter  geschehen  kbnnen,  je  mehr  die  schiefc 
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Neigung  dcr  Gelenkfiiichen  sich  dem  Horizonte  nahert,  und 
je  wenigcr  es  eine  Erhebung  des  in  dcr  Vcrrenkung  begrif- 
fenen  Wirbels  an  dcr  Seite  dcr  Dislocation  bcdarf.  Hierau9 
wird  es  erklarlich,  warum  nicbt  allein  die  Disposition  zu 
solchen  Luxationen  von  der  grbfseren  Annaherung  jener  Ge- 
lenkflachen  an  den  Ilorizont  abhiingig  sein  kann,  sondern 
weshalb  auch  nach  erfolgter  Verrenkung  der  Kopf  unwill- 
kiihrlich  an  der  Seite  stehen  bleibt,  nach  welcher  er  gedreht 
ward,  und  zugleich  gegen  die  Schulter  derselben  Seite  geneigt 
sein  kann,  der  Kopf  also  in  doppelter  Hinsicht  schief  steht. 
Bei  einer  solchen  Dislocation  zweier  Halswirbel  gegen  ein- 
ander  erleidet  der  Riickenmarkskanal  eine  raumliche  Veran- 
derung,  welche  an  der  Seite  der  Verrenkung  am  bedeutend 
sten  ist,  und  sich  zugleich  auf  den  geraden  Durchmesser  die- 
ses Kanals,  von  vorn  nach  hinten,  und  den  Querdurchmes- 
ser  desselben  von  einer  Seite  zur  anderen  bezieht,  aber  in 
jeder  von  beiden  Dimensionen  kaum  -§  Linien  bei  Erwachse- 
nen  betragt.  Eben  so  wenig  bedeutend  ist  die  Erhebung 
des  dislocirten  Wirbels  an  der  afficirten  Seite,  und  die  da- 
durch  verursachte  Verlangerung  der  Wirbelsaule  uberhaupt. 
Eine  Verriickung  oder  Ortsveranderung  derjenigen  Oeffnun- 
gen,  durch  welche  die  Halsnerven  hervortreten,  findet  eben- 
falls  nur  in  einera  sehr  geringen  Grade  Statt,  und  die  ein- 
zige,  weniger  unbetrachtliche,  raumliche  Veranderung,  von 
welcher  die  in  Rede  slehende  Verrenkung  begleitet  ist,  be- 
zieht sich  auf  den  Kanal  der  Wirbelgefafse,  der  an  der  Seite 
der  Dislocation  eine  Verkrummung  nach  vorn  erleidet,  die 
ungefahr  zwei  Linien  betragt. 

Die  Gelegcnheitsursachen  einer  complicirten  Verrenkung 
der  Halswirbel  sind:  ein  Fall  von  einer  bedeutenden  Hohe 
auf  einen  harten  Boden,  das  Auffallen  schwerer  Lasten  auf 
die  hintere  Flache  des  Halses. 

Prognosis.  Diese  ist  sowohl  bei  der  einseitigcn  als 
doppelseitigen  cinfachen  Verrenkung  der  fiinf  unleren  Hals- 
wirbel giinslig  zu  stellen;  denn  die  raumliche  Veranderung, 
welche  der  Riickenmarkskanal  erfiihrt,  ist  nicht  bedeutend 
genug,  urn  eine  Compression  oder  eine  Zerrung  der  Me- 
dulla spinalis  bewirken  zu  konnen.  Auch  findet  keine  schiid- 
hche  Einwirkung  auf  die  zwischen  zwei  und  zwei  Wirbeln 
forllaufenden  Cervicalnervcn  Statt.  Cngiinstig  ist  dagegen 
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die  Vorhersagung  bei  der  complicirten  Luxation  wegen  der 

Mitleidenschaft  des  Piiickenmarkes. 

Reposition.  Die  franzosischcn  Wundarzte,  namenlich 
Desault,  Richerand,  Boyer  und  Delpech  haben  den  Grund- 
satz  aufgestellt,  man  solle  die  Einrichtung  der  Verrenkung 
eines  Haiswirbels  nicht  unternehmen;  denn  die  Krankheit  sei 
gefahrlos,  die  Reposition  dagegen  mit  Lebensgefahr  verbun- 
den,  weil  dadurch  das  Riickenmark  gezerrt  werde;  es  sei 
daher  besser,  dafs  der  Patient  mifsgestaltet  bleibe,  als  dafs 
er,  um  davon  befreit  zu  werden,  der  Gefahr  ausgesetzt  werde, 
unter  den  Reductionsversuchen  seinen  Geist  aufzugeben.  Das 
Unrichtige  dieser  Behauptung  haben  v.  T Valther  und  Seifert 
bewiesen;  besonders  hat  ersterer  gezeigt,  dafs  jener  Ausspruch 
sich  auf  eine  unvollstaridige  Thatsache  griinde,  und  dafs  die 
Erfahrung  gelehrt  habe,  die  Reposition  kbnne,  ohne  ein  Lei- 
den des  Ruckenmarkes  zu  bewirken , geschehen,  nur  miisse 
sie  mit  grofser  Vorsicht  unternommen  werden. 

Walther  vollzog  die  Einrichtung  auf  folgende  Weise: 

Der  kleine  Patient  wurde  yon  drei  starken  Gehiilfen  in  ho- 
•• 

rizontaler  Richtung  schwebend  in  die  Hohe  gehalten.  Der 
eine  verrichtete  die  Gegenausdehnung  an  dem  Becken,  der 
zweite  hielt  die  Schulter  zuruck,  und  als  daher  auf  diese 
Weise  der  Truncus  des  Kranken  gehorig  befestigt  war,  er- 
griff  der  drilte  Gehlilfe  den  Kopf  desselben,  und  machte  an 
diesem  die  Ausdehnung,  anfangs  in  der  Richtung  der  Luxa- 
tion, spater  in  der  natiirlichen  Directionslinie  des  Halses, 
d.  h.  er  driickte  anfangs  den  angezogenen  Kopf  bei  allmah- 
liger  Verlangerung  des  Halses  noch  etwas  starker  zuruck, 
als  er  sclion  friiher  riickwarts  gebogen  war.  Nachdem  die 
Extension  in  dieser  Richtung  einen  gewissen  Grad  der  Lange 
erreicht  hatte,  wurde  bei  nicht  geminderter,  ja  noch  succes- 
siv  vermehrter  Verlangerung  des  Halses  der  Kopf  in  seine 
normale  gerade  Stellung  gebracht.  Die  Einrichtung  gelang 
bei  dem  ersten  Reductionsversuche.  Der  Kopf  stand  wie- 
der  gerade  auf  dem  Halse,  und  der  Patient  konnte  ihn  so- 
gleich  I’rei  nach  alien  Seiten  bewegen.  Es  traten  weiter  keine 
Zufalle  ein,  und  der  Kranke  blieb  vollkommen  gesund. 

Seifert  liefs  die  Patientin  bei  der  Reposition  auf  ein 
auf  den  Fufsbodcn  gelegtes  Polsler  sich  setzen , die  Contra- 
extension  von  einem  kraftigen,  vor  ihr  auf  den  Knieen  lie- 
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gcnden  Mannc  so  machen,  dafs  cr  bcide  Ilandc  aut  bcidc 
Schultern  der  Kranken  legte,  und  fcst  gogcn  den  Sitz  nic- 
derdriickte.  Er  selbst  brachle,  hinter  der  Kranken  stehend, 
die  rechte  Hand  unler  das  Ivinn,  die  linke  unler  das  Ilinter- 
haupt  derselben,  und  machte  mit  grofsem  Kraftaufwande  die 
Extension  anfangs  in  der  Richtung  der  Verrenkung,  und  rotirle 
darauf,  im  hochsten  Moment  der  Ausdehnung,  den  Kopf  der 
Patientin  stark  nach  der  der  Verrenkung  entgegengesetzten 
Seite.  In  diesem  Augenblick  versicherte  die  Kranke  ein  hor- 
bares  Knacken  in  der  Gegend  der  Dislocation  wahrgenom- 
mcn  zu  haben.  Der  Kopf  der  Patientin  war  nun  nach  al- 
ien Seiten  frei  beweglich,  und  die  Reduction  vollslandig  ge- 
lungen.  Die  Kranke  blieb  von  alien  Zufallen  auch  in  der 
Zukunft  verschont. 

Retention.  Seifert  empfiehlt,  nach  gelungener  Repo- 
sition, den  Patienten  eine  aus  starker  Pappe  in  Form  einer 
breiten  Halsbinde  geschniltene  und  in  ein  gewohnliches  Hals- 
tuch  gewickelte  Scbiene  an  der  der  Luxation  enlgegengesetz- 
ten  Seite  des  Halses  tragen  zu  lassen,  damit  dadurch  diejc- 
nige  Rotation  des  Kopfes,  welche  zu  einer  Erneuerung 
der  Dislocation  Veranlassung  geben  konnte,  urn  so  mehr  ver- 
hindert  werde,  als  die  Verrenkung  der  Halswirbel  nicht  oline 
Zerreifsung  des  Ligamentum  capsulare  Stalt  linden  kann, 
wodurch  lur  einige  Zeit  die  Disposition  zu  einem  Riickfalle 
bedingt  werde.  M— lis. 

LUXATIO  VERTEBRARUM  DORSI,  die  Verrenkung 
der  Riickenwirbel.  Erwiigt  man  den  anatomischen  Bau  der 
Brustwirbel,  die  Breite  der  Oberflachen,  durch  wrelche  diesc 
Knochen  mit  einander  zusammenhiingen , die  Anzahl  und 
grofse  Dicke  der  Bander,  die  sie  vereinigen,  die  Starke  dcr 
sie  umgebenden  Muskeln,  die  verticale  Richtung  ihrer  Ge- 
lenkfortsiilze,  wodurch  eine  wahre  Einkeilung  entsteht,  ihre 
doppelle  Verbindung  mit  den  Rippen,  so  lal'st  sich  leicht  ein- 
sehen,  dafs  eine  einfache  Dislocation  der  Riickenwirbel  nicht 
wohl  mbglich  ist;  und  dafs  sie  selbst  mit  Briichen  compli- 
cirt  nur  aufseret  seiten  vorkommt,  hat  die  Erfahrung  gclehrt. 
Schack  fand  bei  einer  Verletzten  alle  Zeicbcn  der  Verren- 
kung des  eilften  Riickenwirbels,  und  als  die  Patientin  meh- 
rere  Tage  nach  der  Verwundung  gestorben  war,  entdeckte 
Wed.  cliir.  Eocycl.  XXII.  Dd.  ' 8 
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er  bei  dcr  Leichenoflhung  cinen  Bruch  jenes  VVirbels  obne 

Luxation  desselben. 

Die  Symptome,  welche  eine  Dislocation  der  Riicken- 
wirbel  anzeigen  sollen,  sind:  Der  Patient  kann  sich  nicht  ge- 
rade  halten,  der  Korper  ist  entweder  nach  vorn  oder  zur 
Seite  gebogen;  der  Dornfortsatz  hat  seine  normale  Lage  ver- 
andert,  und  an  der  leidenden  Stelle  bemerkt  man  eine  Her- 
vorragung.  Zugleich  werden  Zeichen  wahrgenommen , die 
von  einem  Leiden  des  Riickenmarkes  ausgehen,  und  sich  auf 
eine  Mitleidenschaft  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  bezie- 
hen.  Sind  namlich  die  oberen  Riickenwirbel  dislocirt,  so 
geschieht  das  Athmcn  langsam  und  mit  Beschwerde;  der 
Herz-  und  Pulsschlag  ist  unterdruckt;  das  Bewufstsein  ge- 
triibt;  die  oberen  Extremitiiten  sind  gelahmt.  Zuweilen  stel- 
len  sich  auch  Convulsionen  mit  Erbrechen  und  Schluchzcn 
ein.  Bei  der  Abweichung  der  unteren  Vertebrae  dorsi  cnl- 
steht  eine  Lahmung  der  Blase,  des  Mastdarmes,  und  der  un- 
teren Extremitaten. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Verrenkung  der  Riik- 
kenwirbel  werden  angegeben:  ein  Sturz  von  einer  Hbhe,  und 
das  Auffallen  sehr  grol'ser  Gewalten  und  Lasten  die  den  Kdr- 
per  treffen  und  ihn  zu  Boden  wcrfen. 

Die  Prognose  kann  nicht  anders  als  ungiinstig  sein, 
dcnn  soil  eine  Luxation  dcr  Wirbelbeine  wirklich  zu  Stande 
kommi^n,  so  mufs  eine  Uebergewalt  einwirken,  wodurch 
also  zugleich  ein  Leiden  des  Riickenmarkes  herbeigeiiihrt 
wiirde.  Der  Tod  erfolgte  auch  immer  friiher  oder  spater 
nach  der  Verletzung. 

Reposition.  Man  soli  nach  Petit  ein  zusammenge- 
rolltes  Kissen  als  Ilypomochlion  unter  die  Seite  des  Patien- 
ten  legen,  wohin  das  Wirbelbein  verrenkt  ist,  und  auf  die 
Tliiften  und  Schullern  des  Krankcn  einen  mafsigen  Druck 
ausiiben,  um  auf  dicse  Art  eine  Dehnung  des  Riickgrathes 
und  zugleich  durch  Druck  auf  den  hcrvorstehenden  Wirbel 
die  Reposition  zu  bewirken. 

Retention.  Besondere  Verbrinde,  um  den  cingcrenk- 
ten  Wirbel  in  seiner  Lage  zu  crhallen,  sullen  nicht  crlorder- 
lich  sein,  da  die  Knochcn  nach  gcschchener  Reposition  sich 
in  gegenseitiger  Beruhrung  befestigen,  und  die  Weichgebilde 
ihve  Fesligkcit  wieder  erlangen,  wenn  nur  dcr  Patient  dabei 
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cin  ruhiges  Verhalten  beobaehtet,  unci  der  Riicken  des  Kran- 
ken  durch  untcrgelegte  Polster  gehorig  unterstiitzt  wird.  Der 
ITauptgegenstand  der  Kur  mufs  die  Behandlung  der  Zulalle 
sein,  welche  in  Folge  des  Leidens  des  Riickenmarkes  ent- 
stehen. 

LUXATIO  YERTEBRARUM  LUMBARKJM,  die  Ver- 
renkung  der  Lendenwirbel.  Obgleich  man  vvegen  der  Con- 
struction und  der  Yerbindung  dieser  Knochen  untereinander 
vermuthen  soilte,  dais  eine  einfache  Verrenkung  bei  ihnen 
ebenfalls  nicht  vorkommen  soilte,  so  widerspricht  diesem  die 
Erfahrung.  vvovon  der  Grund  in  der  freieren  Beweglichkeit 
zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  und  in  dem  Umstande  zu 
suchen  ist,  dafs  sie  nicht,  wie  die  Vertebrae  dorsi,  durch  an- 
dere  Knochen  unterstiitzt  werden.  Am  hautigsten  ereignete 
sich  die  Dislocation  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels. 

Symptomatologie.  Schmerz  an  der  al'ficirten  Stelle, 
Deformitat  des  Rtickgrathes ; der  Dornfortsatz  hat  seine 
uormale  Lage  verandert.  Die  anderen  Zufalle  hiingen  vom 
Drucke  und  von  der  Commotion  des  Riickenmarkes  ab,  bezie- 
hen  sich  aber  vorzugsweise  auf  ein  Leiden  der  im  Unter- 
leibe  gelegenen  Organe,  als  Unterdriickungen  der  Ham-  und 
Kothexcretion,  die  spaler  ohne  Bewufstsein  erfolgen;  tym- 
panitische  Auftreibung  des  Unterleibes  und  Lahmung  der  Un- 
terextremitiiten. 

Aetiologie.  Das  Auffallen  schwerer  Lasten  auf  die 
YV7irbelsaule.  Idaufig  wirkte  die  ciufsere,  mechanische  Ge- 
walt  nicht  auf  die  Lendenwirbel  selbst,  sondern  auf  entfernle 
Stellen , z.  B.  auf  die  Schultern,  wodurch  eine  iibermafsige 
Biegung  der  VYirbelsaule  nach  vorn  bewirkt  wurde.  Auch 
die  Schwere  des  Kbrpers  bcim  Fallen  von  der  Ho  he  kann 
eine  Abvveichung  der  gcnannten  Knochen  veranlassen. 

Prognosis.  Diese  ist  bei  der  einfachen  Verrenkung 
der  Lendenwirbel  giinstig  zu  stellen;  es  existiren  mehrere 
Beispiele  von  einer  vollkommenen  VYiedcrhcrstellung  soldier 
Paticnten. 

Reposition.  Man  lalst  den  Paticnten  auf  den  Bauch 
legen,  ein  schmal  zusammengelegtes  Handtuch  unter  den  Ach- 
seln  um  die  Brust,  und  ein  zweiles  urn  das  Beckon  liihren, 
die  Endcn  derselben  hinlen  kreuzen,  und  joden  Zipfel  cinein 
Gehulfcn  iibergeben.  Mit  der  ersten  Bandage  wird  die  Aus- 
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aehnung,  und  mit  dcr  letzteren  die  Contraextension  vorsich- 
tig  vollzogen.  Der  Wundarzt  suche  gleichzeitig,  durch  die 
Ausiibung  eines  starken  Druckes  auf  den  dislocirten  Wirbel, 
denselben  in  seine  normale  Lage  zuruckzufuhren. 

Retention.  Diese  ist  schwierig,  da  der  reponirte  Kno- 
chen  durch  die  Muskeln  aus  seiner  normalen  Lage  wieder 
gezogen  wird.  Um  dieses  zu  verhiiten,  liefs  Riidiger  die 
Ausdehnung  einige  Stunden  lang  unterhalten,  und  durch  ei- 
nen  Gehiilfen  einen  Druck  auf  den  reducirten  Wirbel  aus- 
iiben.  Dann  wurden  die  Nacht  iiber  Compressen,  und  iiber 
diese  ein  kleines  Brett  gelegt,  auf  welchem  sich  funfzig  Pfund 
Gewicht  befanden.  Horn  applicirte  eine  der  ganzen  Lange 
des  Riickgrathes  entsprechende,  dicke  Compresse,  und  iiber 
diese  eine  holzerne  Schiene,  und  befestigte  sie  mit  Gur- 
ten  um  das  Becken  und  um  die  Brust.  Zugleich  lasse  man 
den  Patienten  auf  eine  ebene,  nicht  nacbgiebige  Matratze 
legen. 

Bernstein  empfiehlt  bei  Kindern  und  unruhigen  Kran- 
ken  die  Buckelmnschine  von  v.  Grqfe,  um  eine  bestandige 
Ausdehnung  der  Wirbelsaule  zu  unterhalten.  In  einem  Falle 
bei  einem  Knaben  von  sechs  Jahren,  hatte  die  Maschine  fiir 
das  Becken,  welche  SheldraJce  zum  Buckel  empfoblen  hat, 
und  welche  noch  mit  elastischen  Gabelsliitzen  versehen  war, 
wodurch  die  Schultern  nach  oben  gedriingt  wurden,  der  Er- 
wartung  vollkommen  entsprochen. 
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LUXATIO  VIOLENTA  ist  die  durch  aufsere  Einwir- 
kung  herbeigefiihrte  Verrenkung,  zura  Unterschiede  von  der 
Luxatio  spontanea,  welche  durch  eine  im  leidenden  Ge- 
lenke  bestehende  Ursache  bedingt  wird.  M — lis. 

LUXEMBURG.  Dicht  am  Bodensee,  1250  F.  iiber  dem 
Meere,  zwischen  dem  Dorfe  Salmsach  und  der  kleinen  Stadt 
Arbon,  vier  Stunden  von  Constanz  entfernt,  liegt  im  Can- 
ton Thurgau  das  im  vorigen  Jahrhundert  neu  gebaute  und 
eine  herrliche  Aussicht  iiber  den  weiten  Spiegel  des  Sees 
darbietende  Schlofs  Luxenburg.  In  seiner  Nahe  findet  sich 
eine  Heilquelle,  deren  Wasser  hell  und  klar  ist,  von  der  Tempe- 
ratur  des  gewbhnlichen  Quellwassers,  schwach  nach  Schwefel- 
wasserstoflgas  riecht,  und  sauerlich,  stark  eisenhaft  schmeckt. 

Die  erst  neuerdings  in  Ruf  gekommene,  und  von  Dr. 
Nenning  in  Constanz  im  Jahre  1821.  beschriebene  Mine- 
ralquelle  enthalt  nach  Inner’s  in  Freiburg  angestellter  Analyse 


in  sechszehn  Unzen: 

Kohlensaures  Eisenoxydul  1,60  Gr. 

Kohlensaurer  Kalk  2,72  — 

Koblensaure  Talkerde  0,52  — 

Kochsalz  1,43  — 

Krystallisirt.  schwcfelsaur.  JNalrum  0,90  — 

Kohlensaures  Natrum  9,25  — 

Extraclivstoff  0,25  — 

Kieselerde  0,25  — 

16,92  — 

Kohlensaures  Gas  6,00  K.-Z. 

Schwefclwasserstollgas  0,34  — 
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Gmelin  in  Tubingen  fand  davon  abweiehend  stalt  koh- 
lensaurer  Biltererde  schwei'el-  und  salzsaure  Biltererde,  statt 
schwefelsauren  ISatrums  schwefelsaures  Kali  und  Gyps.  //•- 
ininger  in  Zurich  fand  kohlensaures'Eisen,  Kalk  und  salz- 
saure  Biltererde.  0 — n. 

LUXEUIL,  auch  Luxeville,  vier  Lieues  von  Plombieres, 
im  Deparlement  de  la  Haute-Saone,  in  einer  Ebene  am 
Fufse  der  Vogesen,  besitzt  ein  friiher  vernachlassigtes,  jetzt 
aber  gut  eingerichtetes  Badectablissement,  das  durch  Bauart 
und  zweckmafsige  Einrichtung  zu  den  besten  Frankreichs 
gehort.  Dafs  der  Gebrauch  der  hiesigen  heifsen  Quellen 
schon  sehr  alt  sein  mufs,  beweisen  auch  zwei  in  den  Jahren 
1755  und  1781  in  der  Nahe  der  jetzigen  Bader  aufgefun- 
dene  rbmische  Inschriften,  von  denen  die  eine  lautet:  Luxo- 
vii  therm,  repar.  Labienus  juss.  C.  Jul.  Caes.  Imp.  — Das 
jelzige  Etablissement,  welches  in  einem  guten  Slyl  erbaut 
und  von  Promenaden  umgeben  ist,  umschliefst  sieben  Biider: 

1)  le  bain  des  Capucins,  von  36°  R. ; 

2)  le  bain  des  Cuvettes,  von  37°  R. ; 

3)  le  grand  bain,  das  von  zwei  Quellen  von  44  — 45°  K. 
Temperatur,  nach  Molin,  gespeist  wird,  und  init  Douche- 
apparaten  versehen  ist; 

4)  le  bain  gradue,  von  24  — 30°  R.,  zum  ausschliefsli- 
chen  Gebrauch  fiir  Damen; 

5)  le  bain  des  Fleurs,  von  32°  R.; 

6)  le  bain  des  Dames,  von  37°  R.; 

7)  le  bain  des  Benediclins. 

Diese  Bader  enthalten  zusammen  60  Badewannen  und 
6 Bassins,  so  dafs  man  nach  Belieben  gemeinschaftlich  und 
einzeln,  und  300  Personen  zugleich  baden  kbnnen.  — Links 
hinter  den  Bjidern  befindet  sich  ein  Reservoir  mit  kaltem 
Wasser,  in  welchem  das  Thermalwasser  abgekiihlt  wird,  um 
zu  verschiedenem  Gebrauche  verwandt  werden  zu  kbnnen. 

Unfern  des  Etablissements  befinden  sich  auch  zwei  ei- 
senhallige  Quellen,  die  nach  Molin  eine  Temperatur  von 
-j-  8,50°  und  -f-  14°  R.  besilzen  sollcn. 

Das  Thermalwasser,  von  Vauquelin  analysirt,  ist  klar, 
farb-  und  gcruchlos,  und  hat  nach  Molin  die  Temperatur 
von  24  bis  45°  R. , wahrend  Anderc  uur  33,7°  R.  gefunden 
haben. 
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Scchszehn  Unzcn  des  Thcrmalvvassers  enthallen  an  fe- 


slcn  Bestandtheilen: 

Clilornatrium  (mit  etwas  schwe- 

lelsaurem  Natron  gcmengt)  7,603  Gr. 

Kohlensaures  Natron  0,230  — ■ 

Kohlensaure  Kalkcrde  (mit  elwas 

Magnesia  gcmengt)  0,691  — 

Kieselerde  4,608  — 

Bituminose  Materie  4,608  — 


17,740  Gr. 

Zu  erwahncn  ist  noch,  dafs  das  Thermalwasser  eine 
schwarzlich-braune  Substanz  absetzt,  die  JSraconnot  aus 
50  Theilen  Sand,  36  Theilen  Manganoxyd,  6,5  Tbeilen  Ei- 
sen  und  4 Theilen  Elmin  zusammcngesetzt  fand., 

Angewendet  wird  das  Thermalwasser  hauptsachlich  als 
Bad,  Douche-  und  Dampfbad;  aber  auch  als  Getrank,  und 
zu  letzterem  Gebrauche  besonders  gegen  chronische  Enter- 
lcibskrankheitcn,  Slockungen,  Verstopfung,  Bleichsucht  und 
gegen  Bandwurm  empfohlen. 

Literat. : Notice  sur  Luxeuil  et  ses  eaux  minerales,  par  le  docteur 
3Iolin.  Paris  1833.  O — n. 

LEXERIA,  LEXERIANS  CARO.  S.  Caro  luxurians. 

LYCANCHE,  (A/ujcay'%7])  wortlich  Wolfsbekleminung, 
Wolfsangst  (kxjxog,  Wolf  und  icli  schniire  zusammen, 

bcangfilige  u.  s.  w.,  wie  cynanche  v.  jcojW)  beim  Calius  Au- 
rclianus  (ac.  m.  111.,  1.)  eine  Form  dcr  Briiune,  spiiler  auch  fiir 
die  idiopalhische  VYasserscheu  gebraucht;  s.  d.  V — r. 

LYCANTHROPIA  eine  Art  der  Mania  errabunda,  die, 
gleich  der  Cynanthropia , dem  Vampyrisrnus  und  ahnlichen 
Erscheinungen  die  allgemeine  Form  des  erethischen,  mit  En- 
ruhe,  Beangsligung  und  wilder  Muskelerregung  verbundenen 
Wahnsinns  den  Sitten  und  Vorslellungen  finsterer  Zeitalter 
gemafs  in  der  Art  wiedergab,  dafs  die  Kranken  sich  fiir 
Wolfe  (Wehrwolfe)  hielten,  liber  Nacht  auf  Grlibern  heul- 
ten,  umherschweifend  allcs  anfielen,  was  ihnen  in  den  Weg 
kam,  und  sich  wie  Besessene  gebiirdeten.  Dicse  Form,  von 
welcher  bereits  Paidus  Aegineta  ein  sehr  getreues  Bild  ent- 
"arf,  hat,  wie  andcre  Arten  des  Wahnsinns,  eine  Bliithe- 
zeit  gehabt,  wo  sie  sich  sehr  ausgebreitet  fand,  und  cs  ist 
dies  natiirlich  die  Periode,  wo  der  Glaube  an  Wehrwolfe 


120  Lycanthropia. 

(loups  garoux)  und  Verzauberungcn  am  Allgcmeinsten  vcr- 
breilet  war,  besonders  im  14  — 16tcn  Jahrhundcrt.  Der  ro- 
mischen  Virtus  war  es  nicht  gcgeben,  auf  solche  Verirrungen 
einzugehen,  aber  Griechenland,  die  Ileimath  der  Phantasie, 
hat  reichlich  diese  Fabeln  erfunden,  und  die  Tradition  be- 
wahrt  sie  dort  noch  heute.  Mirum  est,  sagt  Plinius  (Vlll,  34), 
quo  procidat  graeca  credulitas.  Nullum  tam  impudens  men- 
dacium  est,  ut  teste  careat.  Solcher  Zeugen  giebt  es  nun 
nicht  Wenige.  Die  arkadische  Fabel  von  der  Familie  der 
Anlhi  und  dem  aus  ihr  durch  das  Loos  gewahlten  Wehrwolfc 
crzahlt  Plinius  selbst;  Ovid  giebt  ein  scbbnes  Gemalde  sol- 
cher Metamorphose;  der  Verwandelung  des  Lykaon: 

Territus  ille  fugit;  nactusque  silentia  ruris 
exululat  frustraque  loqui  conatur:  ab  ipso 
colligit  os  rabiem;  solitaeque  cupidine  caedis 
vertitur  in  pecudes  etc. 

Paulus  Aeginela  hatte  das  Wesen  dieser  Krankheits- 
form  wobl  erkannt;  er  nennt  sie  dSoq  (Lis'kayxoXiaq , cin 
Bild,  eine  Art  der  Melancholic.  S.  Augustinus  urtheilt  von 
dergleichen  Verwandlungen  weniger  entschieden;  er  sagt  niim- 
lich:  vel  falsa  sunt,  vel  inusitata;  ut  merito  non  credan- 
tur  (de  civit.  Dei.  XVIII;  18).  Spater  sind  die  Zweifel 
immer  seltener  geworden,  und  wie  langsam  man  von  diesen 
und  ahnlichen  Vorstellungen  wieder  abgegangen,  beweist  nicht 
allein  die  Verordnung  bei  Griindung  der  Berl.  Akad.  d.  W. 
(1700),  welche  dem  Prasidenten  auflriigt,  auf  Wehrwblfe, 
Hexen  u.  s.  w.  zu  achten,  sondern  die  Thatsache,  dafs  selbst 
Fried?'.  Hoffmann  noch  vollkommen  von  ihrer  Existenz 
iiberzeugt  war,  wie  Sauvagcs  ihm  und  anderen  deutscben 
Aerzten  mit  Recht  vorwirft. 

Forestus , SchenJe , Ficelius , Donatus  u.  A.  erzahlen 
Beispiele  von  Wehrwolfen.  Auch  Ilippautbropi,  Gallanthropi 
werden  genannt,  wie  sich  nach  Paulin  alle  Nonncn  eincs 
Klosters  einbildeten , Katzen  zu  sein,  und  als  solche  miauten. 
Sauvages  kannte  auch  einen  solchcn  Verriickten,  vv'clcher 
den  Anblick  der  Hunde  floh.  Er  fafste  alle  diese  Fonnen 
als  Melancholia  zoanthropia  zusammen. 

Die  Hundswuth  mag  zur  Entstchung  der  Vorstellungen 
von  der  Verwandlung  der  Menschen  in  Thicre,  und  somit 
zu  dieser  Art  dcr  Gcistesvcrwirrung  vicllcicht  zuerst  Anlafs 
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gegeben  habcn;  jedoch  ist  es  mcrkwiirdig,  dafs  gcrade  im 
Oriente,  wo  die  Rabies  selten  oder  nie  angclro(Ten  wird,  die 
Lykanthropie  sich  noch  weit  haufiger  findet,  und  dcr  Glaube 
an  wahre  Vervvandlung  ganz  aligemein  vcrbreilet,  ist.  Auch 
ist  die  Form,  unter  welcher  wir  die  Jiundswuth  kennen,  im 
Allgemeinen  nicht  geeignet,  mit  dem  unruhigen  oder  toben- 
den  Wabnsinn  verwechselt  zu  werden,  welcher  unter  dem 
Einflusse  herrsekender  Vorstellungen  die  fixe  Idee  von  der 
Verwandlung  in  Wolfe  und  dergl.,  und  das  dieser  Idee  ent- 
sprechende  Betragen  hervorruft.  Es  ist  zu  erwarten,  dafs 
sich  die  Storungen  des  Geistes,  denen  Einzelne  immer  un- 
terliegen  werden,  hinfort  in  der  gesitteten  Welt  nicht  mehr 
unter  ahnlichen  Formen  aussprechen  werden,  und  dieser 
Fortschritt,  welchen  wir  der  Cultur  und  wachsendcn  Auf- 
klarung  verdanken,  ist  insofern  wesentlich,  als  das  rasende, 
manadenhafte  Getreibe  Lykanthropischer  eine  sehr  bedeutende 
psychische  Uebertragbarkeit  an  sich  hatte.  V— r. 

LYGMUS  S.  Lynx,  A/iJy4)  singultus,  das 

Schluchzen,  sanglot,  sobbing  und  der  Schlucken,  hoquet, 
hiccough;  eigenthfimliche,  respiratorische  und  tonende  Bewe- 
gungen  krampfbafter,  unwillkfirlicher  Art.  Dieselben  finden 
ihre  nachste  Erklarung  darin,  dafs,  wenn  das  Zwerchfell  durch 
eine  heftige  und  voriibergehende  Zusammenziehung  stark  ver- 
flacbt  und  somit  die  Brusthohle  erweitert  wird,  die  Luft  in 
den  Lungenzellen  ausgedehnt,  und  somit  cine  Verdiinnung 
des  Gases  erzeugt  werden  mufs.  Oeffnet  sich  nun  gleichzei- 
tig  die  geschlossene  Stimmritze,  so  dringt  die  aufscre  Luft 
mit  entsprechender  Heftigkeit  durch  dieselbe  hindurch,  und 
so  entsteht  jener  kraftige  Luftton,  welcher  darum  rasch  ab- 
gebrochen  erscheint,  well  die  Contraclur  des  Zwcrchfelles 
eben  so  schnell  wieder  nachlafst. 

Wir  unterscheiden  zwei  Arlen  des  Singultus,  wie  sic 
auch  einige  Sprachen  trennen;  das  Schlucken,  eine  Bewe- 
gung,  deren  Ursache  in  directer  Reizung  des  Phrenicus,  sci 
es  nun  im  Zwerchfelle  selbst,  oder  in  den  fiber  den  Oeso- 
phagus und  urn  die  Cardia  verthcilten  Fasern,  bcsleht,  und 
das  Schluchzen,  Singultus,  wo  dcr  Krarnpf  als  weitcr  ver- 
breitete,  refiectirte  Rcspiralionsbewcgung  auftritt,  wenn  durch 
Affectc , Schmerzen  u.  s.  w.  die  Ursprfinge  der  Athmungs- 
nerven  in  der  Medulla  oblongata  gereizt  und  demnachst  die 
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Bewegungen  des  YVeinens  hervorgebracht  werden,  auf  wel- 
ehie,  sobald  die  Reizung  sich  weiter  iiber  das  Riickcnmark 
fortpflanzt,  diejenigen  des  Schluchzens  folgen.  Im  ersteren 
Falle  iindet  nur  Irradiation  der  Bewegungen  in  den  Primitiv- 
tasern  desselben  Nerven  Statt,  deren  Ursprung  wir  nieht  tie- 
fer,  als  die  tiefsten  Wurzeln  des  Phrenicus  (vom  4.  Ilals- 
nerven)  sucben  diirfen,  der  aber  durchaus  nieht  nothwcndig 
in  die  Medulla  oblongata  gesetzt  werden  mufs. 

Diese  Bewegung  ist  isolirt;  wir  bemerken  deutlich,  dal’s 
nur  das  Zwerchfell  und  die  Verbindungsgegend  von  Oeso- 
phagus und  Magen  daran  Theil  nehmen.  Sie  entsteht  vor- 
erst  in  Folge  mechanischer  oder  dynamischer  Reize  auf  diese 
Theile,  daher  durch  Druck  auf  die  Herzgrube,  Reizung  des 
Magenmundes,  zu  starkes  und  lebhaftes  iNiederschlucken,  be- 
sonders  grofser  und  trockener  Bissen,  auch  durch  sehr  hef- 
tiges  Trinken,  kurz  durch  alle  Ursachen,  welche  den  Oeso- 
phagus gewaltsam  erweitcrn,  ferner  durch  Ueberfiillung  des 
Magens,  durch  sehr  kalte  Speisen  und  Getriinke,  auch  durch 
Erkaltung  des  Unterleibes,  Entblofsungen , kalte  Fiifse  und 
dergl.  mehr.  Bisweilen  aber  entsteht  sie  auch  aus  anderen, 
namentlich  aus  solchen  Ursachen,  welche  einen  Krampf  im 
Kehlkopfe  erzeugen,  besonders  durch  das  sogenannte  Ver- 
schlucken,  welches  zuerst  Hustenbewegungcn , also  heftige 
Exspirationen  erzeugt;  demnachst  aber  den  Schlucken  her- 
vorruft.  Der  ZusammenhaDg  der  verschiedenen  Athennbewc-v 
gungen  unlereinander  kann  hier  einigermafsen  zur  Erkliirung 
dienen,  da  eine  blofse  Reflection,  wie  es  uns  scheint,  nieht 
wohl  ausreicht,  darzuthun,  warum  einer  Exspiration  dieser 
Art  gerade  Schlucken  und  nieht  etwa  Gahnen  oder  Seufzen 
folgt.  Eine  heftige  Exspiration  setzt  nothwcndig  eine  grbfsere 
'1  hiitigkeit  der  Bauchmuskeln  voraus,  als  deren  Antagonist 
das  Zwerchfell  hier,  zu  betrachten  ist.  Dieses  ist  dabei  er- 
schlafft,  insofern  aber  diese  Art  der  Exspiration  den  Rhy th- 
in us  der  Bewegungen  abandert,  ohne  dal’s  docli  gerade  noth- 
wendiger  Weise  derjenige  der  Bewegungen  des  Zwerchfells 
mit  abgeiindert  sein  mufs,  bcflndet  dieses  sich  in  dem  Zu- 
stande  eines,  in  seiner  Zusammenziehung  durch  eine  star- 
kere  Zusammenziehung  gehennnten  Muskels.  Daher  wird  in 
ihm  die  Tcndenz  zur  Contraction  in  glcichcm  Maafse  ver- 
starkt,  und  sobald  die  lebhal’tere  Wirkung  der  Anlagonislen 
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nufhbrt,  rnacht  sich  die  Ansammlung  dcr  Innervation  im 
Zwerchfelle  in  jenen  sliirkcren  rhythnaischen  Bewegungen 
frci.  D ie  doch  i miner  eintrelende  Verengerung  dcr  Bauch- 
hiihle  erklart  dann  auch,  waruin  auf  dieses  Verschlucken 
so  leieht  Erbrechen  folgt. 

Das  Schlucken  als  Zeichen  ist  dcr  verschiedenstcn  Deu- 
tungcn  fahig.  Es  bekundet  irn  Aligemeinen,  wie  jcdcr 
Krampf,  cine  hohere  Nervenreizbarkeit,  sowolil  des  ganzen 
Systems,  als  der  zunachst  betheiliglen  Gegenden  insbesondere. 
Diese  Reizbarkeit  ist  bisweilen  so  direct  auf  die  JNerven  des 
Zwerchfells  beschrankt,  und  zugleich  so  anhaltend,  dafs  sie 
eine  primare  Krankbeit  bedingt:  den  idiopathischen  Schluk- 
ken,  S.  idiopathicus.  Derselbe  halt  bisweilen  mehrere  Tage 
lang  ohne  wesenlliche  Unterbrechung  an;  bisweilen  ist  es 
aber  auch  nur  die  grofse  Opportunist  zu  Schluckenanfallen, 
welche  bei  der  unbedeutendsten  Veranlassung  sich  wieder 
geltend  macht,  wodurch  die  Krankheit  gebildet  wird.  YVenn 
der  Schlucken  auch  schon  als  voriibergehende  Folge  von 
Reizungen  u.  s.  w.  ein  hbchst  liistiger  Zufall  ist,  so  kann  er 
in  dieser  anhaltenden  Form  zur  grofsten  Oual  werden.  Er 
bricht  selten  bei  anderen,  als  nervosen,  hysterischen  — nicht 
so  haufig,  aber  liistiger  bei  hypochondrischen  Personen  auf 
diese  Weise  aus.  Gewohnlich  lalst  sich  eine  veranlassendc 
Ursache  erkennen;  aber  dieselbe  ist  oft  sehr  unbedeutend, 
so  dafs  man  immer  die  liohe  Reizbarkeit  des  Phrenicus  an- 
klagen  mufs.  Diese  kann  dureh  vorgangige , wiederholle 
Schluckenbewegungen  gesteigert  sein,  und  den  Gewohnheits- 
schlucken,  S.  habitualis,  bilden.  Man  findct  diesen  nicht  sel- 
ten bei  hastigen  Essern,  vornamlich  jedoeh,  wie  iiberhaupt 
das  Symptom  des  Schluckens,  bei  jiingeren  Individuen.  Bei 
Sauglingen  ist  dcr  Schlucken  ein  sehr  haufiger  Zufall;  er 
hat  hier  dieselbe  Ursache,  welche  das  leichte  Erbrechen  dcr- 
sclben  bedingt:  die  hohe  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut. 
Gewohnlich  folgt  auch  ein  Auswurf  von  Mageninhalt  auf  den- 
selben,  und  der  gesammle  Zufall  hat  hier  keine  Bedeutung. 

Dcr  symptomatische  Schlucken  begleitet  die  verschic- 
denartigsten  AfTectionen,  namentlich  der  Unlerleibseingcweidc, 
der  Pleura  und  der  Centralnerven.  Er  findet  sich  bei  alien 
Arten  entziindlicher  Zustandc,  so  wie  namentlich  bei  denje- 
oigen  rServcnreizungen  ein,  welche  Erbrechen  bewirken.  Bei 
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angefiilltem  Magcn  ist  er  bisweilen  ein  Vorlaufer  des  letzte- 
ren;  weit  haufigcr  aber  bleibt  er  nach  Entleerung  des  Ma- 
gens  zuriick.  Man  beobachtet  ihn  im  ersteren  Falle  als  ein 
Zeicben  hoher  Gefahr  beim  Ileus  und  der  Einklemmung  des 
Darmes.  Bei  Entziindungen  der  Leber,  des  Magens  und  des 
Brustfells  wird  er  erregt  durch  die  Irradiation  des  cntzund- 
lichen  Processes  in  der  serbsen  Hautj  an  den  tieferen  Sub- 
stanzentziindungen  der  Leber  nimmt  er  in  der  Kegel  eben  so 
wenig,  als  an  der  wahren  Pneumonie  Theil. 

Exantheme  und  Hautausschlage  jeder  Art,  insofern  sie 
sich  iiber  den  Oesophagus  verbreiten,  cbenso  Krankheiten  der 
Magenscbleimhaut  rufen  Schlucken  hervor;  schon  Ilollerius 
bemerkt,  dafs  er  an  kritischen  Tagen  und  unter  sonst  giin- 
sligen  Zeichen  der  Kochung  keine  bbse  Bedeutung  habe;  da- 
gegen  aber  sehr  schlimm  sei,  wenn  er  unter  den  Zeichen 
der  Rohheit,  und  namentlich  mit  Delirien  erscheine.  Dies 
ist  ein  Zeichen  von  bedeutender  und  weit  verpflanzter  Affe- 
ction des  Gehirns.  t 

Schlucken  nach  Erschtitterungen  des  Gehirns  und  obe- 
ren  Marktheils  ist  immer  ein  iibeles  Zeichen ; auch  dasjenige, 
welches  nach  Vergiftungen  mit  scharfen  und  atzenden  Sub- 
stanzen,  und  iiberhaupt  bei  Hyperemesis  eintritt,  deutet  auf 
hbhere  Gefahr.  Bisweilen  beobachtet  man  einen  periodischen 
Schlucken  mit  rein  intermittirendem  Typus;  er  beruht  auf 
der  nachsten  Ursache  des  Wechselfiebers,  und  wird  durch 
dieselbe  Methode,  wie  dieses  geheilt.  Blanche  Fieberepide- 
mieen,  sowohl  von  intermittirendem  als  anhaltendem  Typus, 
haben  als  eines  ihrer  Symptome  den  Schlucken  mit  sich  (Fe- 
bris  lygmodes  s.  lyngodes  Hipp.  et  Gal.,  Febr.  singultuosa 
auct.);  dies  zeigt  stets  eine  intensive  Affection  der  Central- 
organe  an;  der  Grad  der  Gefahr  liifst  sich  jedoch  nur  aus 
dem  allgemeinen  V'erhalten  der  Epidemie  ermessen,  und  bei 
Weilem  nicht  alle  Schluckfieber  sind  pernicios.  Schlucken 
bei  heftigen  Entleerungen  nach  unlen  ist  ein  schlimmeres 
Zeichen,  als  der  bei  Erbrechen. 

Die  Behandlung  des  Schluckens  richtet  sich  nach  dicsen 
verschiedenen  Umstiinden.  Der  idiopatbische  wird,  mit  Riick- 
sicht  auf  die  Ursache,  bald  durch  herabstimmende,  die  Con- 
gestion verminderndc,  bald  durch  erregendc  oder  narkotische 
Blittcl  oder  durct  Gcgenreize  gehobcn.  Der  innerlichc  Ge- 
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brauch  von  kaltem  YVasscr  und  Eis,  so  wie  von  vcrdiinntcn 
Sauren  bewahrt  sich  in  erstcrer  Beziehung  am  Meislen.  Die 
Sauren  wirken  auf  eine  eigenthiimliche  Weise  beschrankcnd 
auf  die  motoriscben  Verrichtungen  des  Riickenmarks,  und 
wirken  beim  Schlucken,  wie  bei  den  kramplhaften  Affectio- 
nen  des  Herzens.  1st  Erkiiltung  die  Ursache  des  Scbluckens, 
so  dient  die  Erwiirmung  des  Unterleibes,  der  Fiisse,  Rei- 
bung  mit  wollenen  Lappen,  auch  Senf-  und  Meerrettigpfla- 
ster  auf  die  Herzgrube  und  Magengegend,  welche  letzleren 
sich  ebenfalls  sehr  wirksam  bei  dem  nacb  Erbrechen  zuriick- 
bleibenden  Schlucken  bewiihren.  Enter  den  Nervinis  und 
Narcoticis  sind  besonders  die  Ipecacuanha  und  das  Opium 
zu  beriieksichtigen;  bei  Vergift'ungen  wiiken  die  entsprechen- 
den  Gegengifte:  bei  metallischen  vorzugsweise  die  beiden  ge- 
nannten,  bei  vegetabilischen  besonders  der  Kaffe,  die  Essig- 
saure  heilsam,  nachdem  das  Gift  entleert  ist.  Die  Compres- 
sion der  Radialarterien,  eine  psychische  Affection,  wie  etwa 
ein  kleiner  Schreck,  Ueberraschung  und  dergl. , daher  bei 
YVunderglaubigen  auch  sympathetische  Mittel,  die  Kalte,  die 
Erregung  anderer  respiratorischer  Bewegungen,  namentlich 
des  Niefsens;  bei  gastrischer  Reizung  ein  Brechmittel  (mit 
Rticksicht  auf  Hyperemesis)  sind  gegen  den  idiopatbischen 
Schlucken  wirksame  und  anwendbare  Mittel. 

Das  Schlucbzen  ist  Folge  jeder  allgemeinen  Reizung  der 
respiratorischen  Nerven,  aus  welcher  das  Weinen  (Fletus) 
hervorgeht.  Es  kann  gleich  diesem  aus  einer  allgemeinen 
krampfhaftcn  Reizbarkeit  hervorgehen  (s.  Weinkrampf),  ist 
aber  in  der  Regel  eine  unbedeutende  und  voriibergehende 
Affection,  welche  gleichsam  durch  Ableitung  die  Starke  psy- 
chiscber  Affecte  vermindert.  Daher  ist  es  bei  Ticfbetriibten 
und  sehr  Reizbaren  in  der  Regel  ein  gules  Zeichen,  und 
Weinen  mit  Schluchzen  fast  immer  besser,  als  das  anhallcnde 
Weinen  ohne  diese  Vcrbreitung  des  Nervenaffects  auf  das 
Zwerchfell. 

Literat.:  Vgl.  Klein,  interpr.  clin.  Frcf.  753.  — Briining,  Singultus, 
morbus,  symptoms,  signum.  Traj.  758.  — Uegegoard,  de  casu  sin- 
gult.  chron.  IJal.  /63.  Delorme , in  Diet,  de  mod.  — Die  semiol- 
Werke  von  Gruncr , Albers  u.  s.  w.  V — r. 

LYMPHABSCESS , S.  Lymphgcschwulst. 
LYMPIIAINGIECT  ASIE.  S.  Angiectasic. 
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Lympliangioitis.  Lymphdriiscn. 

LYMPIIANGIOI 1 IS.  S.  Lymphgcfafsentziindung. 

LYMPH ANGIOPYRE,  Lymphgefafspyre,  Lymphgefafs- 
fiebcr,  ein  Name,  welcher  die  auf  reinen  Schleimbaut-  und 
Driisenenlziindungen  beruhenden  Fieber  zusammenfassen  soli. 
Vergl.  Adenitis,  Catarrhus,  Pest  u.  s.  w.  Y — r. 

LYMPHDRUESEN,  lymphatische  Driisen,  Saug- 
aderdriisen,  zusammengewickelte  Driisen,  Lymph- 
knoten  (Glandulae  lymphaticae  s.  conglobatae  s.  Ganglia 
lymphatica)  sind  langlich  runde,  plalte,  auch  eckige  Kbrper- 
chen  von  verschiedener  Grbfse,  so  dafs  ihr  Durchmesser  in 
Abstufungen  yon  einem  Zoll  bis  zu  einer  Linie  variirt.  Sie 
sind  durch  ein-  und  austrelende  Lymphgefafse  mit  einander 
verbunden,  werden  gcwbhnlich  von  weichem,  dehnbarem 
Zellstoffe  eingehiillt,  und  liegen  an  gewissen  Stellen  des  Kbr- 
pers,  wonach  sie  denn  auch  benannt  werden,  z.  B.  Achsel- 
driisen,  Leistendriisen  u.  s.  w.  Ihre  Farbe  ist  graurolh, 
kann  indessen  veriindert  werden,  je  nachdem  ihnen  die  Lymph- 
gefafse verschieden  gefarbte  Lympbe  aus  den  Organen  zu- 
leiten;  so  findet  man  oft  die  Lympbdriisen  neben  der  Leber 
gelb,  gewohnlich  die  neben  der  Milz  braun,  die  an  den 
Luftrohrenjisten  schwarzlich  u.  s.  w. 

Ueber  die  Structur  und  Function  dieser  Driisen,  vergl. 
d.  Art.  Driisen  II.  2.  und  d.  Art.  Einsaugende  Gefafse.  Es 
linden  sich  im  Kbrper  folgende  Lympbdriisen: 

1)  Lymphdriisen  des  Kopfes.  Aeusserlich  am  Kopfe 
finden  sich  zwei  bis  drei  hinter  denOhren;  eine  bis  fiinf  im 
Verlaufe  der  Scbliifengefafse,  theils  auf  der  Aufsenseite,  theils 
zwischen  und  unler  den  Acinis  der  Ohrspeicheldriise;  eine 
oder  zwei  liegen  im  M.  buccinator,  und  etliche,  grblscr  als 
die  andern  am  Kopfe,  findet  man  neben  den  iiufseren  Kie- 
fergefiifsen,  zwischen  dem  unleren  Rande  des  Unterkielers 
und  dem  vorderen  Baucbe  des  M.  digastricus. 

In  den  Hoblen  dcs  Kopfes  sind  noch  kleine  Lympbdrii- 
sen aufgefunden.  Die  im  Carotidenkanale  gefundenen  Kiir- 
perchen,  welcbe  Winterbottom  ( De  vasis  absorbent.  Edinb. 
17S J ) fiir  Saugaderdriisen  liiilt,  erklart  Fr.  Meckel  (Hand, 
d.  Analomie.  Bd.  3.  S.  374)  nach  vielfach  angestellten  Un- 
tersuebungen  i'Lir  oberc  Knoten  des  sympatbiseben  Nerven. 
Laulh  (llandbj  d.  Anat.  Bd.  II.  1836.  S.  247.)  fiihrt  dage- 
gen  ausdriicklich  an,  dafs  die  mit  der  inneren  Kopfschlag- 
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ader  verlaufenden  Lymphgefafse  auf  dcrsclbcn  mchrere  klcine 
Driisen  bildoten. 

2)  Lymphdriisen  am  liaise.  Sie  sind  sebr  zahlreich, 
und  liegen  theils  unler  der  Haut  und  dem  Hautmoskel,  Iheils 
in  der  Tiefe  neben  den  grofsen  Gefafsslammen , der  Lult- 
und  Speiserohre.  S.  d.  Art.  Glandnlae  jngulares. 

3)  Lymphdriisen  der  oberen  Extremitaten.  Neben  den 
Hautvenen  findet  man  selten  am  Vorderarme,  biter  am  EI- 
bogen  und  am  Oberarme,  einige  kleine  Driisen;  aufserdcm 
liegen  im  Elbogengelenk  einige  tiefere  Lymphdriisen  (Glan- 
dulae  cubitales  profundae)  an  dem  Orte,  wo  die  tiefen  Lymph- 
gefafse mit  den  oberflacldichen  anastomosiren. 

In  der  Achselhohle  findet  man  bestandig  8 — 12  Driisen 
(Glandulae  lymph,  axillares),  welche  die  Gefafsstamme  um- 
geben,  theils  am  grofsen  Sagemuskel,  dem  Unterschulterblatt- 
muskel,  und  dem  iiufseren  Rande  des  Schulterblattes,  theils 
zwischen  dem  grofsen  und  kleinen  Bruslmuskel  und  dem 
Schliisselbeine  gelagert  sind. 

4)  Lymphdriisen  der  unteren  Extremitaten.  Am  Fufse 
und  Unterschenkel , bis  zum  Knie  hinauf,  koramen  gewbhn- 
lich  keine  Lymphdriisen  vor;  zuweilen  nur  findet  man  cine 
oberflachliche  kleine  Driise  neben  der  Mitte  des  Schienbeins 
und  eine  tiefere  auf  der  vordern  Seite  des  Zwischenknochen- 
bandes  des  Unterschenkels. 

In  der  Kniekehle  kommen  gewiihnlich  in  der  Nahc  der 
Vena  poplitea  drei  bis  vier  Driischen  (Glandulae  popli- 
teae)  vor. 

Die  onsehnliehsten  und  zahlreichstcn  Lymphdriisen  der 
unteren  Extremitaten  liegen  in  den  Leistengegenden.  Vergl. 
d.  Art.  Leistendriisen. 

5)  Lvmphdrusen  des  Rauches.  In  der  Rauch-  und 

Beckenhbhle  liegen  die  meisten  und  die  grbfscsten  Lymph- 
driisen des  Kbrpers.  Sie  werden  nach  den  Theilen  und 

den  Gegenden  des  Bauches  benannt. 

a.  Darmbeindriisen.  Vergl.  d.  Art.  Glandulae  iliacac. 

b.  Heiligbeindriisen.  S.  d.  Art.  Glandulae  sacrales. 

c.  Lendendriisen.  S.  d.  Art.  Glandulae  lumbarcs. 

d*  Gekrosdriisen.  S.  d.  Art.  Mesentcrium  und  Mescn- 

terial  driisen. 

6)  Lymphdriisen  der  Brust.  Man  theilt  sic  in  die  Mit- 
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telfclldriiscn,  die  Bronchialdriisen  und  die  Driisen  der  Brust- 
hohlenwande  ein.  An  den  Wanden  der  Brusthdhle  liegen 
in  den  Zwischenrippenraumen , gewohnlich  in  der  Niihe  der 
Brustwirbel  kleinc  Driisen  (Glandulae  intercostales,  deren 
Zahl  auf  jeder  Seite  auf  16  bis  20  steigt.  Aufserdem  fmdet 
man  vorn  neben  der  Arleria  und  Vena  mammaria  interna 
auf  jeder  Seite  6 bis  10  Driischen,  die  mit  dem  INamen 
Brustbeindrusen  (Glandulae  sternales)  belegt  sind. 

Die  Mittelfelldriisen  zerfallen  in  vordere  und  hintere; 
die  vorderen  (Glandulae  mediastini  anteriores)  liegen  iiber 
dem  Zwerchrnuskel,  vor  dem  Herzbeutel  und  den  grofsen 
Gei’afsstammen  des  Herzens,  hinter  dem  Brustbein,  zwischen 
den  beiden  serosen  Piatten  des  Mittelfelles  der  Brust,  und 
stehen  durch  Lymphgefafse  mit  den  Brustbeindrusen  in  Ver- 
bindung.  Ihre  Zahl  betriigt  10  bis  14,  von  denen  3 bis  4 
nahe  liber  dem  Zwerchrnuskel  liegen. 

Die  hinteren  Miltelfelldriisen  (Gl.  mediast.  posteriores) 
ebenfalls  zaldreich,  8 bis  12,  sind  klein,  rundlich,  und  liegen 
im  Umfange  der  Aorta  und  der  Speiserohre  langs  des  Du- 
ctus thoracicus. 

Die  Bronchialdriisen  (Glandulae  bronchioles)  liegen  im 
Umfange  der  Luftrohreniiste  neben  den  Lungenwurzeln. 
S.  d.  Art.  Glandulae  bronchiales.  S-— m. 

LYMPHE,  LYMPIIA.  Die  Saugadern,  Vasa  lympha- 
tica,  enthalten  wie  die  Blutgefiifse  eiue  Fliissigkeit,  welche 
sich  von  dem  Blute  schon  dadurch  wesentlich  unterscheidet, 
dafs  sie  farblos  ist.  Die  Entdeckung  der  Lymphe  ist  so  alt 
wie  die  dcr  Lymphgefafse  selbst,  welche  gegen  das  Jahr 
1650  von  Barlliolini  und  lludbeclc  zuerst  beobachtet  wur- 
den;  dennoch  bat  sich  erst  sehr  selten  die  Gelegenheit  dar- 
geboten,  reine  menschliche  Lymphe  zu  untersuchen. 
Dazu  kommt,  dais  man  friiherhin  unter  dem  Namcn  Lym- 
phe eine  grofse  Anzahl  thierischer,  farbloser  Fliissigkeilen 
zusammenfafste,  welche  mit  der  Fliissigkeit  dcr  Lymphge- 
fafse selbst  nichts  weiter  gemein  batten,  als  das  oberflachli- 
cbe,  iiufsere  Ansehen  dcs  Blutserums;  die  von  den  serosen 
Ilauten  abgcsonderle  Feuchtigkeit,  die  durch  Blasenpflaster 
ausgcschiedene,  aus  manchen  Geschwiiren  ausfliefsende  Fliis- 
sigkeit erhiclt  den  Namen  Lymphe,  und  diese  Lymphe  war 
es,  oder  doch  wenigstens  zum  Theil,  auf  welche  die  iilteren 

Un- 
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tcrsuchungen  von  Diemerbroek , Jlcirson , Cruikshank , iJ/a- 
scagni  u.  A.  sich  bezogcn. 

Durch  Jtfascogm’s  Beobachtungen  hatle  man  namenllich 
die  Verbreitung  der  Lymphgefafse  kennen  gelernt,  und  vcr- 
mbge  der  ausgezeichneten  neucren  Untersuchungen,  welche 
durch  Fo /tmann's  unubertrefTlichc  Arbeiten  beschlossen  sind, 
ist  man  von  diesem  Theil  der  Anatomie  besser  unterrichtet, 
als  von  manchem  anderen;  dennoch  ist  unsere  Kenntnifs 
von  der  Lymphe  selbst  bis  jetzt  nur  mangelhaft,  und  gehbrt 
ganz  der  neuesten  Zeit  an. 

Die  grofse  Verbreitung  der  Lymphgefafse  im  thierischcn 
Kbrper  maclite  natiirlich  sehr  bald  auf  die  Flussigkeit,  wel- 
che darin  entbalten  war,  aufmerksam,  und  man  war  bald 
geneigt,  derselben  eine  grofse  Wichtigkeit  beizulegen.  Daraus 

enlsprang  sehr  bald  der  Wunsch,  sie  genauer  untersuchcn  zu 
kbnnen. 

Haller  wirft  die  Lymphe  vbllig  mit  dem  Blutserum  zu- 
sammen,  und  folgt  darin  durchaus  den  Ansichten  friiherer 
Anatomen  und  Physiologen,  z.  B.  denen  von  Stcnon,  Bar - 
tha/ini,  Drelincourt,  Bellini,  Wepfer,  Werreyen  und  Monro. 
Er  beschreibt  sie  ganz  wie  das  Blutserum,  nennt  sie  eine  ge- 
rm n bare  Flussigkeit,  fiigt  aber  zugleich  hinzu,  dafs  sie 
durch  Warme  coagulire,  halt  sie  also  offenbar  fur  ciweifs- 
arhg.  Er  beschreibt  sie  kurz  folgendermafsen : Sie  sci  coa- 
gulabel  durch  Warme,  Siiuren  und  Alkohol,  schmecke  sal- 
7.ig,  sei  ein  wemg  klebrig,  schaume  beim  Schutteln,  bilde  in 
kochendem  Wasser  Flocken,  sei  in  kaltem  Wasser  auflbs- 
IC  ■>  §e^e  ^ci  der  Destination  stinkendes  Oel  und  kohlen- 
saures  Ammoniak,  enthalte  Salze  u.  s.  w.;  genug  er  giebt 
ganz  dieselbe  Beschreibung  wie  von  dem  Blutserum.  Zu- 
gleich  fiigt  er  hinzu,  dafs  sie  Oel  und  Fett  in  Wasser  auf- 
loshch  mache,  wodurch  er  die  schnelle  und  leichtc  Absor- 
ption von  Fett  durch  die  Lymphgefafse  erklart.  Senac , 

(inesnay  und  de  Haen  haben  ganz  ahnliche  Ansichten  fiber’ 
diesen  Punct,  welche  spater  von  Bucquet  bestrillen  wurdcn. 

Bcreits  Diemerbroek  indessen  hatte  die  Bcobachtung  gc- 
niicht,  dafs  Lymphe,  welche  er  aus  den  Lymphgefafsen  nahc 
tier  Leber  und  an  anderen  Orten  in  einem  LofTcI  aufgefan- 
gen  hatte,  schon  bei  der  gewohnlichen  Temperatur  der  Luft 
germne.  Genauere  Beobachtungen  stcllte  I/ewson  an.  Er 
MeJ.  cliir.  Encycl.  XXII.  hd.  Q 
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bekjimpfte  schon  die  Meinung,  dafs  die  Lymphe  eine  wiisse- 
rige  odcr  eine  6erose  Fliissigkcit  sei.  Er  bcobachtete  die 
verschiedenen  Grade  der  Gerinnbarkcit  der  Lymphe  bei  ver- 
schiedenen Thieren  in  verschiedenen  Gesundheitszustandcn. 
So  fand  er,  dafs  die  Lymphe  von  jungen,  schwachen,  scblccht- 
genahrten  Individuen  langsamer  gerinne,  und  dafs  das  Coa- 
gulum  nicht  so  fest  sei.  Aehnliche  Wahrnehmungen  bcsil- 
zen  wir  von  Monro , welcher  Gelegenheit  hatte,  mehrmals 
reine  Lymphe,  welche  aus  vcrletzten  Lymphgefafsen  an  der 
Fufswurzel  hervordrang,  zu  untersuchcn,  und  dieselbe,  wie 
auch  lletv son,  in  der  Wunde  gcrinnen  sah.  Genau  be- 
schreibt  Cruilcslianle  die  Lymphe,  so  dafs  auch  er  noth- 
wendig  reine  Lymphe  mufs  untersucht  haben.  Er  sagt,  er 
habe  sie  wasserahnlich , durchsichtig,  von  gelblichcr  Farbe 
gefunden,  bald  nach  dem  Ausfliefsen  entvveder  giinzlich,  oder 
doch  theilweise  gerinnend,  und  dieses  Coagulum,  wie  es  IIcw- 
son  beobachtet  hatte,  je  nach  den  verschiedenen  Thieren,  von 
verschiedener  Festigkeit.  Mascagni  bestatigt  im  Allgemeinen 
die  friiheren  Augaben,  und  fiigt  denselben  die  Beobachtung 
von  Kiigelchen  hinzu,  welche  er  durch  das  Mikroskop  wahr- 
genommen  hat.  Er  untersuehte  die  Lymphe  vom  Esel,  Pferd 
und  Ilund.  Diese  Beobachtungen  hat  Fourcroy  nicht  ge- 
kannt,  indem  er  sich  liber  die  geringe  Anzahl  von  Beobachtun- 
gen beklagt,  welche  liber  diesen  Gegcnstand  gemacht  wor- 
den  sind,  und  zugleich  mit  Recht  die  Schwierigkciten  auf- 
ziildt,  welche  sich  dem  Beobachtcr  schon  deshalb  darbieten, 
wcil  sich  so  selten  die  Gelegenheit  zeigt,  reine  Lymphe  zu 
erhalten;  er  bedauert  es  zugleich,  dafs  man  nicht,  obschon 
uns  der  Verlauf  der  Lymphgefafse  so  genau  bekannt  ist, 
eben  so  gut  Lymph lasse  als,  Aderliisse  anstellen  kann; 
ein  Verfahren,  welches  er  bei  dcr  Iymphatischen  Plethora 
und  ahnlichen  andcren  krankhaften  Zustiindcn,  fiir  sehr  vor- 
theilhaft  halten  wiirde.  Er  selbst  hat  zwei  Rial  reine  Lym- 
phe beobachlct,  und  zwar  bei  der  gewdhnlichsten,  obwoid 
sehr  seltenen  Gelegenheit  eincr  palhologischen  Oefl’nung  ci- 
ncs  Lymphgcfafscs  am  Fufse.  Er  hat  es  jcdoch  versaumt. 
ausfuhrliche  Untcrsuchungen  damit  anzustellen. 

Diese  Lymphec,  welche  Fourcroy  vorgeschlagcn  hat, 
wurde  von  Sommerring  in  dcr  That  unternommen;  doch  hat 
dcrselbe  varicose  Saugadern  gcblTnct,  und  aus  diesen  wahr- 
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scheinlich  Veriinderte  Lymphe  gcwonncn,  da  cr  die  Sclbsfge- 
rinnbarkeit  der  Flussigkeit  nicht  bestiitigt  fand. 

Im  Jahre  1801  machlen  Renfs  und  Emmerl  zu  Gbllin- 
gen  zuerst  wieder  vollstandigerc  Versuche  rriit  der  Lymphc, 
und  zwar  bei  Gelegenheit  ihrer  Versuche  mit  dem  Chylus. 
Sie  wendeten  Lymphe  an,  welche  sic  aus  gelbdtelen  Pfer- 
den,  und  zwar  aus  den  Saugaderstammen  der  Lcndengegend 
sammellen.  Die  Beschreibung,  welche  sie  von  der  Lymphe 
geben,  ist  ziemlich  genau,  und  wir  konnen  sie  fast  ganz  so 
aufliihren,  wie  sie  dieselben  rnittheilen,  denn  sie  paf»t  so* 
wohl  auf  die  thierische  als  auf  die  menschliche  Lymphe. 

INach  Renfs  und  Emmerl , welche  sich  auch  mit  der 
chemischen  Analyse  der  Lymphe  beschaftigt  haben,  unterwar- 
fen  die  thierische  Lymphc  namentlich  noch  Gmelin  und 
Tiedemann  sehr  sorgfaltigen  Untersuchungen.  Die  mensch- 
liche Lymphe  wurde  erst  wieder  von  Joh.  Midler,  IVulzev 
und  J\nsse  mit  Genauigkeit  beobachtct,  und  zwar  in  eincm 
Falle,  wo  ein  Lymphgefafs  auf  dem  Fufsriicken  verlctzt  wor- 
den  war,  und  sehr  hartnackig  der  ITcilung  widerstand.  Rian 
konnle  durch  Streichen  dcs  Lymphgefafses  von  oben  herab, 
eine  grofse  RIenge  Lymphe  sammeln,  welche  dann  Gelegcn- 
heit  zu  einer  Untcrsuchung  derselben  gab.  Ein  ahnlicher 
Fall  wurde  bald  darauf  von  P.  Trog  beobachtct,  doch  nicht 
mit  gehoriger  Griindlichkeit  studirt.  Aus  diesem  Ictzlcn 
Falle  erhielt  ich  selbst  eine  kleine  Mengc  Lymphc  Behufs 
einer  chemischen  Untersuchung;  indcssen  kam  mir  dieselbe 
schon  in  einem  zersetzten  Zustandc  zu  Manden,  so  dais  das 
Resullat  in  mancher  Ilinsicht  nicht  auf  die  vollkommene  Ge- 
nauigkeit Anspruch  machen  dark  L.  Gmelin  hat  gleichfalls 
die  RIcnschenlymphe  der  Analyse  unterworfen;  so  auch  Rerg- 
mnmi.  Von  Pferdelymphe  besitzen  wir  die  Analyscn  von 
Renfs  und  Emmerl , von  Lassnigne  und  ChevPenl.  So 
lange  man  kein  andcres  Rlittcl  kannte,  sich  Lymphe  zu  ver- 
schaflen , als  wenn  sich  die  scltcne  Gelegenheit  beim  Rlcn- 
schen  darbietet,  welche  eben  erwahnt  ist,  oder  der,  grofsen 
Thieren  sogleich  nach  dem  Tode  die  Lymphgcfafse  zu  iilT- 
nen,  wo  man  auch  immer  nur  cine  geririgc  Ausbeute  cr- 
halt,  so  war  es  fast  natiirlich,  dafs  dcr  grbfste  Thcil  der 
Aerzte,  und  selbst  cin  grofscr  Thcil  der  Physiologcn  nic- 
mals  Lymphe  gesehen  hattc;  daher  namentlich  auch  von  je- 
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non  alles  Wasserigc,  was  auf  irgcnd  cine  Weise  aus  tlem 
Kdrper  abgesondert  wurde,  den  iNamcn  Lymphe  erhielt. 

Joli.  Muller  machle  vor  einiger  Zcit  die  dankenswerthe 
Enldcckung,  wie  man  sich  Lymphe  sehr  leicht  und  schr 
rein,  zwar  nicht  vom  Menschen,  sondern  vona  Frosch  ver- 
801)0(160  kann.  Wenn  auch  die  ■ Froscldymphe  eine  elwas 
andere  ist  als  die  Menschenlymphe,  so  kann  man  an  dersel- 
ben  doch  die  hauptsachlichsten  Eigenschaften  dieser  Flussig- 
keit,  welche  bei  beiden  Tbierclassen  gleich  sind,  sludiren. 
Die  Ilaut  der  Frbsche  ist  mit  den  Muskelschichten  unge- 
mein  locker  verbunden;  zwischen  beiden  sind  grofse  Lymph- 
raume  vorhanden.  Wenn  man  bei  grofsen  Frbschen  die  Ilaut 
am  Oberschenkel  zerschneidet,  mit  der  Vorsicht,  den  grbfse- 
ren  Blutgefafsen  auszuweichen,  und  die  Ilaut  von  den  Mus- 
keln  ablest,  so  fliefst  gewbhnlich  eine  klare,  salzige  Fliissig- 
keit  aus,  welche  Lymphe  ist.  Bei  grofsen,  Irischen  Frbschen 
kann  man  sich  sehr  viel  davon  verschaflen.  Noch  besser 
bei  Schildkrbten. 

Ich  will  nun  zuerst  die  Lymphe  beschreiben,  wie  sie 
dem  unbewaffneten  Auge  erscheint,  wie  sie  sich  unter  dera 
Mikroskop  darstellt,  sodann  ihre  chemische  Zusammensetzung 
anfiihren,  und  endlich  ihr  Erscheinen  im  Darmcanal  als 
Chylus  erwahnen. 

Die  Lymphe  ist,  sowohl  in  den  Gefafsen  als  aufserbolb 
dcrselben,  eine  blafsgelbe,  klare  Fliissigkeit,  mit  einer  fast 
unmerklichen  Fiirbung  in’s  Griinliche,  meist  frei  von  alter 
rothlichen  Farbung,  wenn  man  eine  Vertnischung  mit  Blut 
vermieden  hat.  Sie  ist  geruchlos,  besilzt  einen  schwach  sal- 
zigen  Geschmack,  gleich  dem  des  Blutwassers,  reagirt  stark 
alkalisch,  ein  Umstand,  der  interessant  ist,  da  auf  ihm  hochst 
wahrscheinlich  die  starke  alkalische  Reaction  beruht,  welche 
der  Eiter  auf  der  frischen  absondernden  Flache  zeigt,  wah- 
rend  der  davon  abgenommene  Eiter  neutral  reagirt.  Zuwei- 
len  hat  man  eine  rbthliche  Lymphe  beobachtet;  so  fanden 
Mugendie , Tiedemnun  und  Gmelin  dieselbc  bei  fastenden 
Thieren.  Midler  land  sie  so  schr  hiiufig  im  Schlachthause 
an  der  Milz  des  Ochsen,  was  auch  IJewson,  Tiedemnun  und 
Gmelin , und  Fohmann  bemerkt.  haben.  Seiler  sail  es  nur 
sellcn,  und  Rudolp/ti  halt  es  lur  zufallig.  Mit  Unrecht  leilet 
wohl  Ilcwson  diese  Fiirbung  von  bcigcinischtcn  Blutkbrper- 
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ehen  ab;  sie  riihrt  wohl  vielmelir  davon  her,  dafs  in  dem 
blutreichen  Gewebe  dcr  Milz  Blutfarbesloff  aufgelbst  worden 
ist,  wie  Muller  vermulhet. 

1st  die  Lymphe  einige  Zcit,  10  bis  15  Minutcn,  aus 
dem  Gelafse  hcraus,  so  setzt  sie  cin  spinnewebeartiges  Coa- 
gulum  von  FascrstofT  ab.  Emmert  und  Reijs  haben  dies 
schon  beobachtct,  und  die  INatur  dieses  Coagulums  richtig 
erkannt.  Diese  Gerinnuns;  erstreckt  sich  zuweilen  nur  auf 
einen  kleinen  Theil  der  Flussigkeit,  zuweilen  erstarrt  sie  vol- 
lig  zu  ciner  klaren,  farblosen,  zitternden  Gallerte.  Diese 
condensirt  sich  nach  und  nach,  und  lafst  eine  gelbliche  Flus- 
sigkeit von  blartiger  Consislenz  zuriick.  Der  Gehalt  an  Fa- 
serstoff  ist  nicht  constant,  und  richtet  sich,  wie  schon  Hew - 
son  bemerkt  halte,  nach  dem  Alter,  der  Constitution,  dem 
Gesundheitszustande,  der  Ernahrung  des  Individuums,  von 
dem  die  Lymphe  genommen  war,  daher  denn  Sommerring 
aus  kranken  .Gefafsen  auch  gar  nicht  gerinnende  Lymphe 
erhielt.  Auch  bei  den  verschiedenen  Thierclassen  ist  die 
Menge  des  Faserstoffes  schwankend,  obwohl  unsere  Erfah- 
rungen  dariiber  noch  sehr  mangelhaft  sind.  Emmert  und 
Ren/s  erhielten  aus  92  Theilen  Lymphe  1 Theil  weichen 
Faserstoff,  was  Berzelius  zu  noch  nicht  Proc.  des  trock- 
nen  Faserstoffs  berechnet.  Ich  fand  mit  Colberg  ein  halbes 
Procent  Faserstoff,  doch  war  die  Lymphe,  die  wir  unter- 
suchlen,  nicht  mehr  ganz  frisch.  Midler  fand  in  der  Frosch- 
lymphe  1,2  Proc.  trocknen  FascrstofT,  eine  aufserordenllich 
grofse  Menge;  er  bemerkt  jedoch  auch,  dafs  zuweilen  die 
Lymphe  der  Frbsche  nicht  mehr  gerinne,  besonders  wenn 
die  Frbsche  lang  aufbewahrt  wurden.  Bei  dem  Blute  der 
Frbsche  nimmt  man  dasselbe  wahr. 

Der  geronnene  Faserstoff  ist,  nach  der  Beobachlung 
von  ReuJ’s , Emmert , Lassaigue  bei  dem  Pfcrde,  nach  denen 
von  Nasse,  Muller  und  mir  bei  dem  Mcnschen  und  dem 
Frosche  vollkommen  farblos.  Tiedemann  und  Gmelin  fan- 
den  ihn  blafsrbthlich,  doch  wahrscheinlich  durch  eine  Verun- 
reinigung  mit  ctwas  Blot  getauscht. 

Bei  der  mikroskopischeh  Untersuchung  des  FascrslofTes 
fand  Jolt.  Midler , dafs  ihm,  wie  dem  Faserstoffe  aus  dem 
Blute,  die  perlenschnurartige  Structur  ganzlich  fehlte. 

Untersucht  man  frische  Lymphe  unmittelbar  unter  dem 
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Mikroskop,  oiler  solchc,  in  welcher  dcr  FascrstolT  geronnen 
und  daraus  entfernt  ist,  so  findet  man  in  beiden  Fallen,  ob- 
wobl  das  unbewaffnete  Auge  sic  Ifir  cine  homogene  Flfissig- 
keit  erkennt,  cine  grofse  Anzahl  von  Kiigelchen  darin,  Lymph- 
kfigclchen.  Beim  Frosch  sind  diesclben  ungefahr  vier  Mai 
so  klein  als  die  clliptischen  Blulkorperchcn  des  Frosebes, 
rund  und  nicht  plait;  sie  kommen  nur  sehr  sparsam  darin 
zerstreut  vor.  Diese  Kiigelchen  sind  ganz  unabhangig  von 
dem  gerinnenden  Theile  tier  Lymphe,  und  der  FaserstofT  ge- 
stehet  keinesweges  durch  eine  mechanische  Aggregation  der- 
sclbcn.  Bcobachtet  man  die  Gerinnung  der  Froschlymphe 
unlcr  dem  Mikroskop,  so  sieht  man  sehr  deutlich,  wie  die 
in  grofsen  Zwisehcnraumen  befindiichen  Kbrperchcn  gar  kei- 
nen  Anlheil  daran  nehmen.  Zwar  findet  man  nach  der  Ge- 
rinnung des  Faserslofies  weniger  Kiigelchen  darin,  als  vor- 
hcr,  doch  werden  diesclben  von  dem  Coagulum  wohl  nur 
mcchanisch  mit  eingeschlossen.  Sie  sind  klpiner  als  die 
Blulkiigelchen , auch  beim  Menschen,  und  erscheinen  vicl 
sparsamer  als  diese.  Mascagni  hat  zuerst  Kiigelchen  in  der 
Lymphe  bcobachtet,  cbenso  Hewson,  welcher  freilich  keine 
ganz  reine  Lymphe  unlersucht  haben  mag.  RenJ's , JEmmert , 
Sommerrhig , Tiedemann , Gmelin,  Brando,  Lassaigne  haben 
die  Kbrperchen  nicht  gesehen.  Mit  Bcstimmlheit  sind  sie 
zuerst  von  Muller  nachgewiesen  worden,  und  ihre  Beobach- 
tung  ist  jetzt  ganz  leicht. 

Das  Eiweifs  der  Lymphe  konn  auf  dem  gewbhnlichen 
VVege  niedergeschlagen  werden. 

Die  chemische  Analyse  der  Lymphe  ist  bisher  noch 
sehr  unvollslandig.  Wcnn  man  bedenkt,  wie  sehwierig  es 
ist,  cine  genaue  Untcrsuchung  des  Blutes  anzustellen,  ciner 
Flussigkeit,  die  man  sich  in  jeder  beliebigen  Menge  verschaf- 
fen  kann,  so  wird  man  es  nicht  wunderbar  linden,  dal's  wir 
fiber  eine  Fliissigkeit,  welche  man  nur  zu  wenigen  Grammcn 
erhallcn  kann,  noch  so.  sehr  wenig  wissen. 

Von  dcr  mensehlichen  Lymphe  cxistircn  bis  jetzt  nur 
zwei  Analysen,  deren  cine  wir  Gmelin  verdanken.  Die  an- 
derc  babe  ich  in  Gemeinschal’t  mit  Colbcvg  angeslclll;  doch 
crhielt  ich  sic,  wie  erwiihnt,  nicht  mchr  frisch,  und  vcrwandlc 
daher  die  mcistc  Aufmerksamkeit  auf  den  Salzgchalt  derscl- 
ben.  Das  spec.  Gcwicht  bclrug  1,037. 
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Wir  fandcn  darin : 


Wasser 

96,926 

Faserstoff 

0,520 

Eiweifs 

0,434 

Extractartigc  Stoffc  (den  Vcrlust 
mit  eingerechnet 

0,312 

Fettes  Oel  1 

0,264 

Krystallinisches  Fett  J 

Chlornatrium  ] 

Chlorkalium  ] 

Kohlensaures,  milchsaurcs  Alkali  | 

Schwefelsaure  Kalkerde  ( 

> 1,544 

Phosphorsaure  Kalkerde 
Eisenoxyd 


96,10 

2,75 

0,25 

0,21 


100,000 

Berzelius  halt  den  hier  angcgebenen  Faserstoffgchalt  fur 
zu  grofs;  doch  ist  es  sehr  leicht  mbglich,  dais  die  Constitu- 
tion des  Individuums  die  grofserc  Menge  bedingt  hattc. 

Gmelin  fand: 

Wasser 
Eiweifs 

Faserstoff  mit  etwas  Blut 
Chlornatrium 
Kohlensaures  Natron 
Phosphorsaurcs  Natron 
SpeichelstoffahnlichenKorper 
Osmazom,  Ivochsalz  mit  organischer 

Saure  0,69 

ioO/JO 

Bergemann  hat  gleichfalls  die  Lymphe  untersucht,  doch 
die  cinzelnen  Bestandtheile  nicbt  quantitativ  bestirmnt.  Er 
land  Faserstoff,  Eiweifs,  viel  Chlornatrium,  wenig  kohlensau- 
rcs  Natron  und  cine  Spur  phosphorsauren  Kalk  darin.  //«- 
nefeld  fand  phosphorsaurcs  Natron  darin,  und  Fourcxoy 
endlich  giebt  an  im  Serum  Schwefel  cntdeckt  zu  habcn. 

Lassaigne  hat  in  Gemeinschaft  mit  Leuret  die  Lymphe 
von  Pfcrden  untersucht,  die  sic  aus  den  Saugaderstiimmen 
am  liaise  gesammelt  hahcn;  sic  fandcn  sie  bestehcnd  aus: 
Wasser  92,500 

Faserstoff  0,330 
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Eiwcifs 
Chlornalrium 
Chlorkalium 

Natron  (Koldensaurcs  Md.) 

Phosphorsauren  Kalk 

Der  Eiweifsgehalt  ist  hier  ohne  Zweifel,  vvie  aucli  in 
der  folgenden  von  Chevreul  z.u  Iioch  angegcben,  da  ihm  allc 
anderen  thierischen  Matcrien,  bis  auf  den  Fascrstofl’,  beige- 
zahlt  sirnl.  Chevreul  fand  in  dcr  Lymphe  von  Pferden: 
Wasser 
FaserslolT 
Eiweifs 
Kochsalz 

Kohlensaures  Natron 
Phosphorsauren  Kalk 
Koldcnsauren  Kalk 

100/00 

Tiedemann  und  Gmelin  haben  aufserdem  die  Lymphe 
von  Thieren  untersucht,  welche  theils  gefastet  hatten,  theils 
gefiiltert  waren.  Die  aus  dem  Milchbrustgange  von  Hunden, 
die  langere  Zeit  gefastet  hatten,  war  gelblich,  durchsichlig, 
zu  ciner  gallertartigen  Masse  gerinnend.  Die  aus  dem  Milch- 
brustgange und  Plexus  lumbalis  von  Pferden,  die  1 — 2 Tage 
gchungert  hatten,  war  rbthcr,  oft  blutahnlich  und  vollkom- 
men  gerinnend.  Die  von  hungernden  Schafcn  war  schwach 
gelriibt,  fast  farblos,  unvollstiindig  gerinnend.  Braude  cr- 
hielt  aus  dem  Ductus  thoracicus  von  Thieren , welche  24 
Stunden  gefastet  hatten,  einc  wasserhelle,  nculrale,  nicht 
durch  llitze  und  Siiure  gerinnende,  sich  durch  Weingeist 
clwas  triibende  Fliissigkeit,  welche  sehr  wenig  Kiicksland 
iiintcrliefs. 

Die  Lymphe  des  Darmcs  wird  bci  gefiitterten  Thieren 
Chylus  genannt.  Dieser  ist  weifs,  stets  triibe,  vermulhlich 
von  den  Chyluskiigelchcn.  Bci  fetter-  und  Flcischnahrung 
wird  cr  weifscr.  S.  d.  Artikcl  Chylus. 

/ Literatur: 

Dlemerbroelt,  Analomia.  Lib.  I.  Cap.  3.  in  0|>p.  p.  5S.  — llewson,  ex- 
perimental inquiries,  part  the  second:  containing  a description  of  tliu 
lymphatic  system  ia  the  human  subject  and  in  other  animals , together 


92,64 

0,42 

6,10 

0,61 

0,18 

0,05 


5,736 

1,434 

100,000 
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with  observations  on  the  lymph,  and  the  changes  which  it  undergoes 
in  some  diseases.  Loud.  1774.  8.  p.  104.  — Monro , medical  essays 
Vol.  V.  Art.  XXVIII.  — C ruik shank , anatomy  of  the  absorbent  ves- 
sels of  the  human  body.  Lond.  1786.  p.  96.  — Mascagni , vasorum 
corporis  liumani  historia  et  iconographia.  Senis.  1784.  — Fourcroy , 
Systeme  des  connaiss.  chimiques.  Paris  IX.  Vol.  IX.  p.  168.  — Som- 
merring,  de  corporis  humani  fabrica.  T.  V.  p.  416.  Not.  8.  u.  p.  420. 
§.  XXXXIII.  — Reufs  und  Emmert,  in  IV.  Scheerer’s  allgem.  Journ. 
der  Chemie.  Bd.  V.  p.  694.  1801.  — Brande,  Ann.  de  China. 
T.  XCIV.  p.  43.;  Philos.  Transact.  1812.  p.  90.;  Schn-eigg.  Journ. 
16.  p.376.  — Joh.  Muller , Poggend.  Ann.  Bd.  XXV.  p.  513.  Phy- 
siologic Bd.  I.  p.  256.  Aufl.  3.  — Nasse,  in  Tiedcmann  Zeitschrift  fur 
Physiologie.  Bd.  V.  — Bergemann,  ibid.  — L.  Gmelin , in  Muller's 
Disscrtatio  experimenta  circa  chylum  sistens.  Heidelb.  1819.  — Tie - 
dernann  und  Gmelin. , iiber  die  Wege,  auf  welchen  Substanzen  aus  dem 
Darmcanal  ins  Blut  gelangen.  Heidelb.  1820.  p.  46.  48.  — Die  Ver- 
dauung.  Heidelb.  1827.  Bd.  II.  p.  66.  — Gmelin,  Ilandbuch  der  theo- 
relischen  Chemie.  Bd.  II.  p.  1374.  Aufl.  2.  — Lassaigne  et  Leurct , 
Journ.  de  china,  med.  T.  I.  p.  150. , und  Rccherches  physiologiques 
et  chimiques  pour  Bervir  a l’histoire  dela  digestion.  Par.  1825.  p.  161. 
— Chevreul,  in  Magendie  precis  elementaire  de  physiologie.  Deux. 
Ed.  T.  II.  p.  192.  — P.  Trog,  de  lympha.  Dissert,  inaug.  Ilalae 
1837.  — Marchand  und  Colberg , in  Muller’s  Archiv  1838.  — Pog- 
gend. Annal.  Bd.  43.  p.  624.  — Kastner , das  weifse  Blut.  Erlang, 
1832.  — Berzelius , Lehrbuch  der  Chemie.  Bd.  IX.  p.  158.  Aufl.  3. 

R.  M-d. 

LVMPHGEFAESSE,  lymphatische  Gcfafse,  cinsaugende 
Gelalse,  absorbirendc  Gefafse,  Wassergefafse,  einsaugende 
Venen,  Milchsaftgefafse  (Vasa  lymphatica,  absorbentia,  se- 
rosa, chylifcra,  lactea,  crystallina,  Venae  aquosac,  albae,  se- 
rosae, lymphaticae,  Ductus  aquosi)  slnd  diinnhautige,  dureh- 
sichlige,  diinne,  xnit  vielcn  Klappen  verschene,  cylindrische 
Rbhren,  welchc  aus  dem  Inneren  und  der  Oberfliichc  der 
Kbrpertheile  Stoffe  (Lymphe,  Milchsaft  u.  s.  w.)  aufnehmcn, 
durch  die  Lymphdriisen  fiihren,  und  endlicll  in  die  Korper- 
venen  ergicl'sen,  mit  denen  sie  durch  cinen  odcr  zwei  Stanimc 
in  dcr  JNahe  der  Schlusselbeine  zusammenmunden.  S.  d. 
Art.  einsaugende  Gelafse  und  Ductus  thoracicus. 

S — m. 

LVMPIIGEFAESSEN  rZUNDUJNG,  Inflammatio  vaso- 
rum lymphalicorum.  Lymphgefafse  sirnl  cben  so  liaufig  der 
Enlzundung  ausgcsetzt  w\c  Blulgcfafse.  Ihrc  Erkenntnifs  ist, 
\venn  sic  die  mchr  oberjflachlich , d.  h.  nicht  zu  tief  unlcr 
dcr  Ilaut  liegenden  Lymphgefafse  ergriffen  liat,  nicht  schwcr; 
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im  cntgegcngcsctztcn  Falle  dagegcn  ist  sic  dunkel,  und  die 
Entziindung  diescr  tief  liegcnden  Organe  noch  wenig  erforsclit 
worden.  Sie  kann  sowohl  untcr  acutem,  als  auch  untcr 
chronischcm  Charakter,  und  zwar  unter  folgenden  Sym- 
ptomen  erscheinen:  bei  der  acuten  Lymphgefafsentziin- 

dung  zeigen  die  betreffenden  Gelafse  Iangs  ihres  Verlau- 
fes  unter  der  Haut  harte,  geschwollene,  nicht  sebr  ge- 
spannte,  entweder  blofs  bis  zu  ihren  niichsten  oder  auch  bis 
zu  den  cntfernt  liegenden  Driisen  verlaufende,  knotige  Strange, 
welche  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  sind  (reifsender, 
klopfender,  ziehender  oder  brennender  Schmerz);  die  Drii- 
sen  treten  bald  in  Mitleidenschaft  auf,  sie  schwellen  stark  an, 
werden  ebenfalls  aufserst  schmerzhaft,  und  ebenso  entziindet 
sich  das  benachbarte  Zellgewebe. 

An  der  aufseren  Haut  reflectirt  diese  Entziindung  durch 
blafsrothe,  brennend  heifse  Streifen  langs  des  Verlaufes  der 
Lymphgefafse.  Hierzu  gesellt  sich  ein  nach  der  mehr  oder 
weniger  grofsen  Verbreitung  des  Uebels  auch  mehr  oder  we- 
niger hefliges  Entziindungstiebcr.  Gewohnlich  ist  dabei  einc 
Turgescenz  nach  oben  vorhanden,  daher  Uebelkeiten,  Erbre- 
chen,  Appetitlosigkeit,  stark  belegte  Zunge  etc.  fast  immer 
ein  solches  Entziindungsfieber  begleiten.  Endlich  miissen 
vvir  bemerken,  dafs  die  Entziindung  der  Lymphgefafse  sich 
wie  die  der  Blutgefafse  nach  dem  Herzen  hin  verbreitet,  und 
an  alien  Korpertheilen,  vorziiglich  haufig  aber  an  den  Extre- 
milaten,  und  von  diesen  wiederum  bfter  an  den  unleren  als 
an  den  oberen  Gliedmafsen  vorkommen  kann.  — Im  ersten 
Falle  entwickelt  sie  sich  gewohnlich  zuerst  am  Plattfufse, 
und  kann  sich  bis  nach  den  Inguinaldriisen  hin  erslrecken; 
wir  sehen  alsdann  liings  des  Verlaufes  der  Lymphgefafse 
cine  sehr  heifse,  schmerzhafte  und  glanzende,  strangfbrmige 
Geschwulst,  die  sich,  wie  oben  bemerkt,  bis  nach  dem  In- 
guen  oder  blofs  bis  zur  Wade  erstrecken  kann;  im  ersten 
Falle  schwillt  zuletzt  die  ganze  Extremist  bedculend  an, 
vorziiglich  stark  aber  an  der  Kniekehle  und  Leistengegend. 
In  beiden  Fallen  werden  die  Schmerzen  beim  Bevvegen  des 
Glicdes  vermehrt,  aber  nicht  so  ubermafsig,  als  man  es  bei 
dcr  bedeutenden  Geschwulst  glauben  sollte. 

Der  Ausgang  der  bcsprochenen  Phlogosc  ist  bei  einer 
sonst  richtigen,  fruhzeiligcn  Behandlung  meistens  die  Zcr- 
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Ihcilung;  im  cntgcgcngesetzten  Fallc  jcdoch  gcht  die  fraglichc 
Entziindung  leicht  liber  in  Verhartung,  Eitcrung,  Brand  etc., 
und  versetzt  sich  gern  nach  aufsen,  so  wie  sie  auch  hiiufig 
in  die  chronische  Lymphgefafsentziindung  iibcrgcht  (Vcrgl. 
Lymphabscefs,  Lymphgeschwulst  und  Phlegmatia  alba  do- 
lens  etc.). 

Aetio logic.  Es  giebt  gewissc  Dispositionen  zu  Lymph- 
gefafsentziindungen,  wie  vorzuglich  das  jugcndlichc  Alter, 
zarte  Constitutionen , blonde,  lymphatische  fndividuen  mit 
feiner,  zarter  Haut,  so  wie  das  weibliche  Geschlccht;  ferner 
sind  Wbchnerinnen,  und  vorzuglich  scrophulbse  Personen  bc- 
sonders  der  hicr  besprochenen  Entziindung  unterworfen.  Zu 
den  Gelegenhcitsursachen  gehbren:  Verlctzungen,  Wun- 
den,  vorziiglich  wenn  in  sie  scharfe  Substanzen  (Giftc) 
cingcdrungen  sind  (S.  Bifs),  Verletzungcn  bei  Scctionen, 
Steigerung  einer  Entziindung  in  einer  eiternden  Wunde, 
Carbunkelgift,  iiberhaupt  alle  auf  und  unter  die  Haut  gc- 
braclxte  scharfe  Substanzen.  — In  Barbadoes  soil  die  Lymph- 
gefafsentziindung  endemisch,  besonders  mehr  bci  iilteren  In- 
dividuen vorkommen,  und  zwar  nach  Erkaltungen  und  in 
Gefolge  von  Excessen. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ist  sie  nicht  giinstig,  doch 
weniger  bbse  als  bei  der  Blutgefafsenlziindung;  sonst  aber 
Iiangt  sie  ab  von  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  der  Phlo- 
gose  und  von  den  Ursachen;  bei  giftigen  Wunden  z.  B.  ist  sic 
biiser  als  nach  einfachen  Verlctzungen.  In  sehr  hohem  Grade 
bei  grol'scr  Ausbreitung  und  unpassender  Bchandlung  kann 
sie  einzelne  Glieder  durch  Brand  zerslbren. 

Was  die  chronische  Entziindung  der  Lymphgclafse 
anlangt,  so  untcrscheidet  sich  dieselbe  von  dcr  acuten  nicht 
besonders,  und  zeichnet  sich  nur  dadurch  aus,  dais  die  Sym- 
ptomc  derselbcn  (S.  oben)  insgesammt  weniger  lieftig  auf- 
trelen,  dafs  die  Streifcn  mehr  weifs-rolhlich,  und  sind 
nicht  so  schmerzhaft  etc.;  sie  ist  hiiufig  cine  Folgc  der 
acuten  Lymphgefafsentziindung,  und  kommt  vorzuglich  bci 
Cachectischen  iiberhaupt,  und  insbesonderc  bei  Scrophulbsen 
vor,  bei  wclchen  sie  Monale  lang  (nach  liefer enfs  Erl'ah- 
rung)  bestehen  kann. 

Kur.  Aulscr  Bcriicksichtigung  dcr  Ursachen,  sind 
im  Allgemeinen  antiphlogislischc  und  ablcitende  JVliltcl. 
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indicirt.  AIs  innere  MIttel  stchen  oben  an  Mcrcurialia,  vorzijg- 
lich  Calomel.  Oerllich  sind  Blutegel,  um  die  entziindeten 
Theile  gesctzt,  ferner  kiihlende  Umschlage  von  Goulard’schcm 
Wasser,  oder  Einwickelungen  des  Gliedes,  in  mit  Bleiwasser 
getranklen  Binden  vorziiglicb  zu  empfehlen ; ebenso  die  graue 
Quecksilbersalbe,  Mercurialpflastcr  etc.  (S.  die  Artikel  Inflam- 
matio,  chirurgisch  und  Bifs);  auch  versaume  man  nicht,  dem 
Kranken  die  strengste  Ruhe  (ruhige  Lage  des  betheiligten 
Gliedes)  anzuempfehlen. 

Die  Beseitigung  der  Dyscrasieen,  der  Ursachen  iiber- 
haupt,  vermag  oft  schnell  das  Uebel  zu  beseitigen,  daher  der 
Arzt  hierauf  seine  grbfste  Aufmerksamkeit  richten  mufs. 

Literat.:  llufeland's  Jonrn.  Marzlieft.  1825.  p.  141.,  in  welcliera  ein 
interessanter  Fall  yon  der  besprochenen  Phlogose  an  der  Brust  bc- 
scbrieben  ist;  eben  so  in  Rust's  Aufsatzen  Bd.  I.  p.  94.,  und  in  dem 
Bericht  der  chirurg.  Klinik  der  Josepbsakadeinie,  Schuljabr  18||. 
No.  106.  — //age;-,  die  Entziindung.  Wien  1835.  E.  Gr  — e. 

LYMPHGESCHWULST  nennt  man  die  durch  den  krank- 
haften  Ergufs  wirklicher  Lymphe  aus  zerrissenen  oder  ge- 
borslenen  Lymphgefafsen  in  das  Zellgewebe  unter  der 
Ilaut,  entstandene  Geschwulst.  Dieser  Lymphgeschwulst  stellt 
die  Schule  den  Lymphabscefs  an  die  Seite,  der  freilich 
in  seinem  Wesen  von  jener  verschieden  ist,  aber  in  seinen 
cntfernten  Ursachen,  in  den  mehrsten  seiner  Erscheinungen, 
in  seinem  Verlaufe,  seiner  Bedeutung  und  Behandlung  mit 
der  Lymphgeschwulst  zusammenfallt,  jedoch  nicht  in  dem 
Ergufs  wirklicher  Lymphe,  sondern  in  der  krankhaften  Ab- 
lagerung  einer  zwischen  Lymphe  und  Eiter  in  der  Milte 
stehenden,  aus  dem  Blute  abgeschiedenen,  in  das  Zellgewebe 
unter  der  Haut  ergossenen  FlLissigkeit  besteht,  und  mit  Un- 
recht  Lymphabscefs  genannt  wird.  Die  Lymphabscesse 
sind  mit  den  kalten  Abscessen  identiscb,  abcr  von  den  Con- 
gcslionsabscessen,  von  den  metastatischen  Abscessen,  so  wie 
von  den  wassersiichtigen  Geschwiilsten  der  Schleimbeutel 
(mit  welchen  sie  gewifs  hiiufig  verwechselt  wordcn  sind) 
zu  unlerscheiden. 

Wegen  der  grofsen  Seltenheit  dcr  wahren  Lymph- 
gcschwiilstc,  und  wegen  ihrcr  unbezwcilelt  bfteren  ^7c^- 
wechselung  mit  den  Lymphabscefs  ist  ihrc  Existenz  von 
manchcn  Wundiirztcn  in  Abrcdc  gcstcllt  (v.  Wallhcr ),  in- 
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zwischcn  durch  zuverlafsige  und  glaubwurdigc  Bcobachlun- 
gcn  (Hast,  Nrtsse  u.  A.)  sicher  conslatirt  worden.  Dicsc 
wahren  Lymphgeschwulste  scbeinen  auf  doppelle  Weisc  zu 
entstehen,  und  die  ibnen  zum  Grunde  liegende  Bcrstung  und 
Zerrcifsung  lympbatischer  Gefiilse  aul  zwiefachem  W ege  be- 
wirkt  vverden  zu  kbnnen,  namlich  ein  Mai  durch  mechani- 
sche  Ursachen  und  in  Folge  aulserer  Gewaltthiiligkeiten, 
nicht  minder  aber  auch  durch  dynamische  Ursachen  und  in 
Folge  einer  krankhaften  Erweiterung  einzelner  Lymphgel'afse, 
welche  durch  iibermiifsige  Dehnung  und  verminderte  Coba- 
renz  ihrer  Wandungen  zum  Bersten  bestimmt  werden.  Es 
mbgen  aber  die  wahren  Lymphgeschwulste  auf  dem  einen 
oder  auf  dem  anderen  Wege  entstehen,  so  diirfen  sie  doch 
in  beiden  Fallen  als  Reflex  eines  dyscratischen  oder  cachecti- 
schen  Allgemeinleidens,  einer  Entartung  in  den  Mischungs- 
verhjiltnissen  der  Lymphe  und  einer  dadurch  bedingten  ver- 
iinderten  Vilalitiit  der  sie  enthaltenden  Gefafse  betrachtet 
v/erden.  Denn  die  Lymphgeschwulste  sind  nicht  allein  im- 
mer  mit  mehr  oder  minder  entschiedenen  Slorungcn  des  AI1- 
gemeinbefindens  und  der  Ernahrung  gepaart,  sondern  die  rein 
brtlichen  Ursachen  und  Zerreifsungen  der  Lymphgefafse  durch 
mechanische  Gewallen  scheinen  fur  die  Entstehun^  von 
Lymphgeschwiilsten  nur  unter  Mitwirkung  dyscratischer  und 
cachectischer  Krankheitsverhaltnisse  ausreichend  zu  sein,  da 
bei  vollig  gesunden  Individuen  sich  die  gewaltsam  getrenntcn 
lymphatischen  Gefafse  ohne  krankhaften  Ergufs  von  Lymphe 
durch  Vernarbung  zu  schliefsen  pflegen. 

Die  den  Lymphgeschwiilsten  hinsichtlich  ihrer  Form  fast 
durchaus  ahnlichen  Lymphabscessc  sind  ebenfalls  die  ort- 
lichc  Riickwirkung  dyscratischer  und  cachectischer  Krank- 
heitsverhaltnisse, und  Absetzungen  aus  einem  schlecbt  und 
fehlerhaft  gemiscbten  Blule.  Sie  entstehen  daher  nicht  scl- 
ten  an  mehreren  Kbrperstellen  zugleich,  oder  hinter  cinan- 
dcr.  Ob  der  Ergufs  der  in  den  Lyrnphabscessen  enthallc- 
nen  eilerartigen  Fliissigkeit  irnmer  durch  eine  Entziindung 
bedingt  werde,  wird  von  mancben  Seitcn  bezweifell ; gewifs 
aber  ist  es,  dafs  sich  dicse  Entziindung  durch  kcine  deal  li- 
chen Symplome  verralh,  dafs  sie  immer  nur  als  eine  soge- 
nanntc  scbleicbende  Entziindung  aufgefafst,  und  in  viclcn 
L iillcn  gar  nicht  bestimmt  wahrgenommen  werden  kann. 
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Aber  tier  Ergufs  tier  citerartigen  Fllissigkelt  auf  die  begrhnzte 
Slelle  dcr  von  ihr  gebildelen  Geschwulst,  und  an  eincm  Kbr- 
pcrlheilc,  welchcr  sonst  keiner  Absonderung  vorsteht,  deutet 
wenigstens  auf  die  Existenz  eines  krankhaften,  in  seiner 
Wirkung  so  wie  in  seinen  Folgen  der  Entziindung  und  ih- 
rem  Ausgange  in  Eiterung  analogen  Vcgetationsprocefs  hin. 

Die  vor  ihrer  spontanen  Erbffnung  in  den  Lymphge- 
schwiilsten  und  in  den  Lymphabscessen  enthaltene  Fliissig- 
keit  lafst  nach  der  Versicherung  der  Beobachter  eine  be- 
stimmte  Verschiedenheit  wahrnehmen;  denn  wahrend  die 
Lymphgeschwiilste  eine  klare,  farblose,  sich  in  alien  Be- 
ziehungen  wie  Lymphe  verhaltende  Fliissigkeit  enthalten  sol- 
len,  findet  man  in  den  Lymphabscessen  eine  triibe,  un- 
gleichartig  gemischte,  mit  Flocken,  Fasergerinnsel  und  abge- 
storbenem  Zellengewebe  untermengte,  diinnere  und  mehr 
dicklliissige,  dem  Eiler  nicht  mehr  als  dem  Serum  ahnliche 
Masse,  in  welche  auch  das  Contentum  dcr  Lymphgeschwiilste 
jeder  Zeit  ausartet,  sobald  durch  dessen  Gegenwart  eine  enl- 
ziindliche  Reaction  ihrer  Wandungen  hervorgerufen  ward 
(S.  unten). 

Die  Erscheinungen  und  Zufalle  der  Lymphge- 
schwiilste  kommen  — aufser  der  eben  beriihrtcn  Verschie- 
denheit ihres  Inhaltes  — mit  denen  der  Lymphabscesse  fast 
vbllig  iiberein.  INur  wenn  die  Lymphgeschwiilste  aus  krank- 
hafter  Erweiterung  und  dadurch  bedingter  Berstung  der  lym- 
phatischen  Gelafse  hervorgehen,  ist  ihnen  wahrend  des  er- 
sten  Stadiums  ihres  Verlaufes  eine  besondere  Symptomcn- 
gruppe  eigen,  die  aus  der  sichtbaren  Erweiterung  der  betrof- 
fenen  Gefafse  vor  ihrer  Berstung  besteht.  Dahin  gehbren 
kleine,  knotige,  von  den  angeschwollenen  Lymphgefafsen 
unter  der  Haut  gebildete  Strange,  iiber  welchcn  die  Haut 
bald  unverandert,  bald  auffall'cnd  wreifs,  bald  gelblich  cr- 
scheint,  welche  sich  zu  den  mehr  odcr  minder  angeschwol- 
lenen Lymphdriisen  hinziehen,  nach  und  nach  an  Zahl  und 
Dickc  zunchmen,  und  von  cinzelncn  Aerzten  mit  dem  Namen 
Lymphangieklasiecn  bclegt  worden  sind.  An  irgend  ei- 
ncr  Stclle  wird  nach  liingerer  Zeit  die  Erweiterung  cincs 
Lymphgefafses  zu  eincr  rundlichen,  bcgrcnzlcn,  schmerzlosen 
Geschwulst  ausgedehnt  (Ly mpheurysma  oder  Cirsus), 
welche  cnlwcder  auf  eincr  gewissen  Bildungsstufe  stehen  blcibt, 
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uml  untcr  Gcrinnung  tier  in  ihr  cnthaltcnon  Fliissigkeit  sicli  ver- 
liiirlet,  ohne  dann  zu  weiteren  krankhaften  ZuHillen  Veranlas- 
sung  zu  geben  (Lymphoncus),  oder  unter  fortschrciten- 
der  Erwcitcrung  und  Verdiinnung  ihrer  Wandutigen  berstet, 
worauf  dann  die  in  ihr  enthaltenc  Lymphc  in  das  Zellenge- 
webe  ergossen  wird,  und  die  ihrer  Wandungen  beraubte  Ge- 
schwulst  cine  scbnellere  Vergrbfserung  und  raumliehe  Aus- 
breitung  gewinnt.  — Wenn  Lymphgcsehwiilste  aus  cincr 
Zerreifsung  der  Lyniphgefafse  in  Folge  mechanischer  Gcwal- 
ten  entspringen,  so  miissen  natiirlich  diese  Erschcinungen 
fehlen.  Bei  den  Lymphabscessen  dagegen  geht  der  Bildung 
der  Geschwulst  zuweilen  das  Gefiihl  eines  prickelnden , oder 
eines  leichten,  stechenden  Schmerzes  voran.  Die  ausgebil- 
dete  Geschwulst  verhalt  sich  aber  in  alien  Fallen  auf  dieselbc 
YVeise,  sie  moge  einer  Lymphgeschwulst  oder  einem  Lympli- 
abscesse  angehbren.  Dieselbe  erscheint  gewohnlich  zwischen 
den  SchuIterblaUern,  am  Thorax,  in  der  Lumbalgcgend,  und 
an  den  oberen  Theilen  der  Schenkel;  sie  ist  weich,  fluclui- 
rend,  gespannt  und  elastisch,  von  gleicbfarbiger,  unverander- 
ter  Haut  bedeckt,  schmerzlos,  und  hbehstens  ein  Gefiihl  von 
Spannung  und  Schwere  bewirkend.  Ihre  Vergrbfserung  ge- 
schieht  mehr  oder  weniger  schnell  bis  zu  dcr  Grbfse  eines 
Giinseeies,  ja  bis  zu  dem  Umfangc  eines  Kindeskopfcs.  Frii- 
her  oder  spater  entwickeln  sich  in  der  Geschwulst  lebhafte, 
stechende  Schmcrzen,  die  Haut  iiber  derselbcn  wird  gerb- 
thet,  nach  und  nach  mehr  und  mehr  verdunnt;  sie  bricht 
cndlich  aul,  und  aus  der  Oeffnung  entleert  sich  die  oben  be- 
schriebene  eiterartige  Flussigkeit. 

Die  beruhrte  Geschwulst  bcstcht  nic  ohne  bedculendc 
Stbrungcn  des  Allgemeinbefindens,  wciche  gewohnlich  dcr 
Ausbildung  der  Geschwulst  vorangehen,  und  sich  besonders 
in  einem  Darniederliegen  dcr  Reproduction  aussprcchen , als 
Appctillosigkeit,  vcrletztes  Gemeingefiihl,  unruhiger  Schlaf, 
allgcmeine  flinfalligkeit  und  Unfiihigkeit  zu  kbrperlichen  iind 
geistigen  Anstrcngungen , Abmagcrung,  tiiglich  zunchmcnde 
Schwache  und  cachectischer  Gesichlsausdruck.  Gegen  die 
Zeit  ties  Aufbruchcs  der  Geschwulst  bilden  sich  die  Erschei- 
nungen  eines  heklisehcn  Fiebers  hervor,  cs  trelen  Kiiltcschau- 
dcr,  hektische  Schwcifse  und  hektische  Mitzc  ein;  dcr 
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Vcrfall  des  gcsammten  Organismus,  und  die  Zufalle  der  Ab- 
zehrung  werden  nach  erfolgtem  Aufbruche  deutlicher. 

Die  aufgcbrochene  Geschwulst  verwandelt  sich  meistens 
in  cin  unreines,  schlaffes,  atonisches  Geschwiir,  aus  welchem 
dor  Ausfluls  der  oben  beriihrten  Fliissigkeit  (welche  bei  ei- 
gentlichen  Lymphgeschwiilsten  auch  jetzt  zuweilen  als  eine 
klare  Lymphe  erscbeint)  unaufhaltsam  fortdauert,  die  allge- 
meine  Consumtion  unterhalt  und  vergrofsert,  und  die  betrof- 
fenen  Kranken  unter  den  bekannten  Zufallen  ausgebildeter 
Iicktik  (naehdem  gewohnlich  Jahresfrist  von  der  Entslehung 
dcs  Uebels  bis  zu  seinem  Ausgange  verstrichen  ist),  dem  Tode 
Preis  giebt. 

Die  entfernten  Ursachen  der  Lymphgeschwiilste 
und  Lyrnphabscesse  sind  dieselben;  nur  in  ihrer  nachsten  Ur- 
sache,  oder  in  ihrem  Wesen,  sind  beide  in  der  oben  beriihr- 
ten  Weise  verscbieden.  Die  entfernten  Ursachen  diirfen  als 
allgemeine  und  als  ortliche  unterschieden  werden;  jedoch 
machen  jene  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  ein  vorwal- 
tendes  Uebergewicht  geltend.  Dafs  Kinder  und  weibliche 
Individuen  vorzugsweise  zu  den  gcnannten  Krankheiten  ge- 
neigt  sein  sollen , scheint  die  Erfahrung  nicht  zu  bestiitigen; 
desgleichen  ist  mannlichen  und  robusten  Organismen  mit  Un- 
recht  eine  vorwaltendc  Anlage  zugeschrieben  worden.  — Zu 
den  allgemeinen  Ursachen,  die  durch  Beeintrachtigung  der 
Gcsanimtbkonomie  fiir  die  Entstehung  der  fraglichen  Uebel 
wirksam  werden,  gehdren  alle  diejenigen  Einfiiisse,  welche 
die  Saftebereitung  zu  beeintrachtigen  vermbgen,  namcntlich 
schlechte,  unverdaulicheNahrungsmittel,  Unreinlichkeit,  fcuchtc, 
kalte  und  ungesunde  Wohnung,  Gram,  Sorge  und  Kummer, 
namentlich  Alles,  wodurch  ein  cachectischer  Zustand  der 
Siiltcmasse  bedingt  zu  werden  vermag.  Nicht  minder  wirk- 
sam aber  zeigen  sich  fiir  die  Erregung  der  Lymphgeschwiil- 
sle  und  Lyrnphabscesse  dyscratische  Krankheitsverhaltnisse, 
besonders  die  scrophulbse,  und  niichst  dieser  die  sy philiti- 
schc,  arthritische  und  rheumatische  Dyscrasie.  — Ocrllichc 
Ursachen  scheinen  die  Entstehung  der  in  Rede  slebendcn 
Uebel  nur  unter  Mitwirkung  der  allgemeinen  zu  begunsligen, 
I'iir  sich  allcin  dieselbe  aber  nicht  zu  bewirken,  wahrend  auch 
ohne  sic  die  Krankheitsausbildung  sehr  fuglich  Statt  linden 
kann.  Zu  ihnen  gehbren  Quetschungen,  Vcrwachsungen  dcr 

Lymph- 
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Lymphgefiifsc  in  Folge  vorangegangencr  Entziindung,  Ver- 
stopfungen  der  Lymphdriisen  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  Lymphgeschwulstc  und  Lymphab- 
scesse  ist  allezeit  mifslich  und  zweifelhaft,  ungiinsliger,  wenn 
man  das  verliegende  IJebel  als  eine  wahre  Lympbgesehwulst 
zu  erkennen  vermag,  minder  ungiinstig,  wenn  dasselbe  als 
Lympbabscefs  mit  Bestimmtheit  sich  ausspricht.  Im  Uebri- 
gen  ist  die  Prognose  abhangig  von  dem  Fortscbreiten  des 
brtlichen  CJebels  und  von  den  allgemeinen  Gesundheilsver- 
hiiltnissen  der  Kranken.  So  lange  die  Geschwulst  zu  keiner 
bedeutenden  Grdfse  gelangt,  schmerzlos,  und  die  sie  um- 
schliefsende  Haut  unverandert  ist,  ist  ihre  Hcilbarkeit  mit 
grofserer  Zuversicbt  zu  erwarten,  als  unter  den  entgegenge- 
setzten  Umstanden;  am  wenigsten  erfolgreicb  aber  sind  die 
Bemiihungen  der  Kunst,  wenn  bereils  der  spontane  Aufbruch 
der  Geschwulst  evfolgt  ist.  — Je  liefer  ferner  die  Ernahrung 
betroffener  Kranken  gesunken  ist,  je  bedeutendere  Fortschritte 
die  Consumtion  gemacht  hat,  und  je  entscliiedener  die  Zu- 
fiille  der  Hektik  ausgebildet  sind,  desto  mehr  wird  die  IIofT- 
nung  eines  giinstigen  Ausganges  gedriickt  und  getriibt.  — 
Aufserdem  kommt  aber  auch  die  grofsere  oder  geringere 
Schwierigkeit,  welche  sich  der  Beseitigurig  der  entfernten  Ur- 
sachen  cntgegenstellt,  in  wesentlichen  Betracht.  Kranke,  wel- 
che an  tief  wurzelnder  Cachexie,  oder  an  ausgebildeten,  ver- 
alteten  und  bartnackigen  Dyscrasieen  leiden,  werden  in  der 
liegel  fur  die  angewendete  Kunsthiilfe  keine  gunstige  Era- 
pfanglichkeit  zeigen.  — Sehr  ungiinstig  ist  ferner  die  Pro- 
gnose in  solchen  Fallen,  in  welchen  mehrere  gleichartige 
Geschwiilsle  an  verschiedenen  Kbrperslellen  zugegen  sind. 
— Blanche  Krankheitsfalle  zeigen  einen  solchen  Grad  von 
Bbsartigkeit,  dafs  sie  sich  auf  alien  und  jeden  therapeutischcn 
Eingriff  sichtbar  verschlimmern , anderc,  aber  sehr  sclten 
vorkommende  werden,  wenn  die  Kunst  sich  an  ihnen  ver- 
geblich  erschopft  hat,  durch  die  alleinige  Heilkraft  der  Na- 
tur,  nachdem  jegliche  Hoffnung  verschwunden  zu  sein  scheint, 
zu  cinem  glucklichen  Ausgange  gebracht. 

Die  Behandlung  der  Lympbgeschwulsle  und  Lyrnph- 
abscesse  mufs,  wenn  sie  Erfolg  versprechen  soli,  jeder  Zeit 
eine  allgemeine  und  orlliche  zugleich  sem,  und  aufscr  den 
auf  das  orlliche  Uebel  gerichteten  Eingriffen  auf  die  Verbcs- 
Med.  chir.  Encycl.  XXlf.  Bd.  10 


14G  Lympligcscliwulst. 

serung  der  allgcmcincn  Gcsundhcitsvcrhiillnifse  bctrofiener 

Krankcr  Riicksicht  nchmen,  wcil  dadurch  allcin  die  cntfern- 

Icn  Ursachen  der  Krankheit  zweckmlifsig  besciligt  werdcn 

kbnncn. 

In  BetrelT  der  allgcmcincn  Behan  dlung  ist,  cs  zu- 
nachst  erforderlich,  die  aufseren  Lebensverhaltriisse  der  Kran- 
ken  cntsprechend  zu  regeln,  fur  gesunde,  nahrliafte,  lcicht 
verdaulicbe  Kost,  fair  warme  und  trockne  Wohnnng,  fur  an- 
gemessene  Bekleidung  u.  s.  f.  zu  sorgen.  Sobald  sich  der 
Beobachtung  die  Mitwirkung  dyscraliseher  Mischungsfehler 
der  Saftemasse  an  der  Ent.stchung  der  Krankheit  herausstelll, 
mufs  es  die  zweite  Aufgabe  der  allgemeinen  Behandlung 
sein,  diese  nach  den  Grandslitzen  der  specicllen  Thcrapie  zu 
heseitigen.  Ist  endlich  dieser  zweiten  Aufgabe  geniigt,  odcr 
liegt  fur  sie  in  der  Individualiliit  einzelner  Krankheitsfalle 
keine  Bestimmung,  weil  sie  keine  Abliangigkeit  von  obwal- 
lenden  Dyscrasieen  erkennen  lassen,  so  ist  die  Verbesscrung 
der  in  alien  Fallen  mebr  oder  minder  entsehieden  darnieder 
liegenden  Keproduction  und  die  Erhebung  der  gesunkenen 
Ernahrung  auf  pharmaceulischem  Wege  ein  nicht  minder 
wichliges  Object  der  allgemeinen  Behandlung.  Dazu  dienen, 
unter  steter  Beriicksichligung  der  Individualist  der  Kranken, 
die  bitteren  Pllanzenmittcl,  die  Chinarinde,  die  Aetberartcn 
und  die  bitteren  Essenzcn,  und  endlich  die  Eisenpraparate. 

Die  ortliche  Behandlung,  wclclie  die  unmittelbarc 
Beseiligung  der  vorliegenden  Geschvvulst  durch  die  Entfer- 
nung  ihres  Contentums,  und  durch  die  Verwachsung  ibrer 
Wandungen  bezweckt,  und  durch  die  allgcmcine  Behandlung 
nur  unterstiitzt,  niemals  vertreten  werdcn  kann,  vermag  ihr 
Ziel  auf  doppellem  Wege  zu  erreichen,  niimlich  ciner  Seits 
durch  die  Resorption  der  in  der  Geschwulst  cnthallcnen  Fliis- 
sigkeit,  anderer  Seits  durch  deren  Entleerung  mittelst  der 
Erbflnung  der  Geschwulst. 

1)  Die  Resorption  gelingt  nur  in  cinzelnen  seltenen 
Fallen,  und  immer  nur  dann,  wenn  das  vorliegende  IJebel  in 
seinem  raumlicben  Umfange  geringe  ist,  und  noch  zu  keiner 
bedeulenden  Ausbildung  gedieb.  Sic  kann  iibrigens  sowohl 
bei  Lympbgeschwulstcn , als  auch  bei  Lyrnphabscesscn  Statt 
finden.  Die  Belorderung  derselben  gcscbicht  theils  unmittel- 
bar  durch  die  Erweckung  cines  erhbhelcn  Vitaliliitsgradcs  in 
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den  aufseren  Wandungen  der  Geschwulst  mittelst  reizender, 
mchr  oder  minder  scharfer  und  atzender  Einrcibungcn,  errc- 
gender  Umschlage  und  Pilaster,  theils  mittelbar  und  nach 
den  Gesetzen  des  Antagonismus  durch  derivirende  Mittel, 
namenllich  durch  kiinstliche  Geschwiire  in  der  Niihe  der 
Geschwulst  und  Ableituneen  auf  den  Darmcanal.  Die  Ver- 

O 

wachsung  der  Ilolile  der  Geschwulst  sucht  man  durch  einen 
angemessenen  und  dauernden  Druckverband  zu  bewirken. 
In  manchen  Fallen,  in  denen  diese  mildere  Behandlung  er- 
folglos  bleibt,  ist  oft  die  Anwendung  der  unten  zu  nennen- 
den  Aclzmittel  auf  die  aufsere,  die  Geschwulst  umschliefsende 
Ilaut  fur  die  Zertheilung  von  giinstiger  Wirkung. 

2)  DieEntleerung  der  Geschwulst  mittelst  der 
Erbffnung  ihrer  Wandungen  in  denjenigen  Fallen,  in 
welchen  die  Zertheilung  nicht  gelingt,  oder  uberhaupt  wegen 
zu  bedeutender  Fortschritte  des  Uebels  gar  keinen  Versuch 
geslattet,  ist  mittelst  der  Lanzette  oder  cines  Troicart’s  frei- 
lich  mit  Leichtigkeit  'auszufiihren ; aber  die  Verwachsung  ih- 
rer Hohle  und  die  dadurch  bedingte  Ilemmung  des  erschb- 
pfenden  Ausflusses  aus  ihr  erfolgt  nach  geschehener  Entlee- 
rung  der  Geschwulst,  tlieils  wegen  der  allgemeinen  Schwii- 
che  und  Laxitiit  der  Kranken,  theils  wegen  des  niedrigen 
Vitalitatsgrades  und  des  Zustandcs  von  Atonie  in  der  Ge- 
schwulst selbst,  niemals  friiher,  als  bis  diese  beiden  Hinder- 
nisse  der  Verwachsung  durch  die  Kunst  beseitigt  sind.  Nach 
den  Versicherungen  von  Volpi  und  Jncopi  (S.  die  unten 
angefuhrle  Literatur),  so  wie  nach  den  Beobachtungen  Aber- 
nethy's  soil  freilich  in  manchen  Fallen  ein  nach  bewirkter 
Function  und  Entleerung  angelegter,  in  seinen  Wirkungen 
durch  adstringirende  Fomcnte  unterstutzter  Druckverband  fiir 
die  Ilerstellung  der  Verwachsung  ausreichend  scin;  doch  gc- 
hiiren  solche  giinstige  Falle  nicht  allein  zu  den  selten  vor- 
kommenden,  sondern  sie  erfordern  auch  allcmal  einen  gros- 
sen  Zeitaufwand,  eine  bcharrlichc  Anwendung  und  bftere 
Wicderholung  der  Punction  zur  Entleerung  der  in  der  Ge- 
schwulst sich  von  Ncuem  ansammelnden  Fliissigkeit.  In 
der  Mehrzahl  alter  Fiille  erlordert  dagrgen  der  in  der  Ge- 
schwulst obwaltcnde,  niedere  Grad  von  Lebensthlitigkeil,  und 
die  in  derselben  vorherrschende  Atonie  Behufs  der  Verwach- 
sung eine  solche  erregende  Einwirkung  sowohl  aul  ihre  in- 

10  * 
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nere  Hbhlc  als  auch  auf  ihre  aufseren  Wand  ungen,  dafs  da- 
durch  die  Geschwulst  in  einen  dcr  Adhasion  entsprechendcn 
Zustand  von  Entziindung  verselzt  wird.  Und  diese  Entziin- 
dung  bewirkt  die  durch  sie  bezweckte  Verwachsung  auch 
nur  dann,  wenn  das  Allgemeinbefinden  entweder  nicht  zu 
tief  verletzt  war,  oder  zuvor  auf  einen  verhaltnifsmafsigen 
Grad  von  Integritat  erhoben  worrden  ist;  im  entgegengesetz- 
ten  Falle  haben  die  Bestrebungen  der  Kunst,  die  Geschwulst 
in  Entziindung  zu  versetzen,  oft  einen  unverkennbar  ungiin- 
sligen  Erfolg,  und  vermbgcn  — wie  die  Erfahrung  zur  Ge- 
niige  erwiesen  hat  — das  Uebel  in  demselben  Yerhaltnisse 
zu  verschlimmern,  in  welchem  die  auf  die  Bewirkung  der 
Entziindung  bcziiglichen  Eingriffe  heftig  sind.  Das  von  den 
Wundarzten  vorgescblagene  Verfahren,  urn  in  der  inneren 
Hohle  dcr  Geschwulst,  oder  in  ihren  aufseren  Wandungen, 
oder  in  beiden  zugleich,  einen  der  bezweckten  Verwrachsung 
entsprechendcn  Grad  von  Irritation  zu  erregen,  ist  vielfach 
verschieden,  und  schon  in  dieser  Verschiedenheit  und  Man- 
nigfaltigkeit  mag  der  Beweis  gefunden  werden  diirfen,  dafs 
keine  von  den  empfohlenen  Bebandlungsweisen  im  Stande 
ist,  in  alien  Fallen  einen  sicheren  Erfolg  zu  verbiirgen.  Zu 
diesen  empfohlenen  Behandlungsweisen  gehoren  aber  fol- 
gende: 

a)  Die  Erofinung  der  Geschwulst  mittelst  der  Lanzette, 
die  Entleerung  derselben,  und  die  Ausfiillung  ihrer  Hohle 
mit  Charpie,  welche  mit  reizenden  Mitteln  in  hoherem  oder 
niederem  Grade  getriinkt  ist,  nach  Mafsgabe  der  dadurch  in 
der  Geschwulst  erzeuglen,  enlziindlichen  Reaction.  Dieses, 
von  Mursinna  ausgegangene  und  von  Znng  erneuerle  Ver- 
fahren scheint  deshalb  wenig  empfehlenswerth,  weil  wahrend 
seiner  Anwendung  die  inneren  Wandungen  der  Geschwulst 
von  cinander  enlfernt  gehalten  werden,  auch  der  fortdauernde 
Zullufs  ihres  Contcntums  nicht  geniigend  verluitet  wird.  — 

b)  Die  Application  des  Cauteriums,  entweder  des  Aetz- 
stcines,  oder  des  Hbllcnsteines,  oder  des  gliihenden  Eisens 
auf  den  aufseren  Umlang  der  Geschwulst,  entweder  an  ci- 
ner  — gewbhnlich  dcr  nicdri^slen  — oder  an  mehreren 
Stellcn,  sobald  die  Geschwulst  von  bedeutender  Grbfse  ist. 
Nach  Abslofsung  des  Brandschorfes  soil  man  die  Eiterung 
durch  passende  Salben  untcrhaltcn,  und  abwarten,  ob  vicl- 
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Icicht  durch  Resorption  der  Inhalt  dcr  Gescliwulsl  bcsciligt,. 
und  deren  Umfang  verringert  wird;  wenn  dieses  aber  nicht 
geschiehf,  die  geschwiirige  Stelle  mittelst  der  Lanzette  durch- 
stofsen,  die  Gesclnvulst  ausleercn,  und  cinen  Druckverband 
anlegen  (Boiid,  Rust).  Das  auf  diese  Weise  angewendetc 
Aetzmittel  wirkt  bauGg  nicht  in  der  gebdrigen  Tiefe  cin,  cr- 
reicht  die  inneren  Wandungen  der  Gescliwulst  nicht,  und 
scheint  aus  diesem  Grunde  hiiuGg  erfolglos  zu  bleiben. 

c)  Die  Anwendung  reizender  Flussigkeiten  auf  die  inne- 
ren Wandungen  der  Geschwulst,  unmittelbar  nach  ibrer  Ent- 
leerung  durch  die  Punction,  mittelst  der  Injection  geeigneter 
Flussigkeiten  durch  die  Troicartrohre  in  die  Hdhle  der  Ge- 
schwulst. Die.  in  einzelnen  Fallen  mit  Erfolg  angewendeten 
flussigen  Mittel  sind  verschieden,  entweder  Aufldsungen  von 
salpetersaurem  Quecksilber  in  destillirtem  Wasser  ( Nasse ), 
oder  Auflosungen  von  Sublimat,  caustischem  Kali,  odcr  star- 
ker Rothwein  (Sc/iae/c),  nnd  endlich  siedend  heifses  Was- 
ser (Rust).  — In  der  Mehrzahl  der  Falle  wirken  aber  diese 
Einspritzungen  nur  oberflachlich,  und  nicht  durch  die  Dicke 
der  Wandungen  der  Geschwulst  hindurch,  sie  erregen  daher 
oft  den  hinreichenden  Grad  von  Enlziindung  nicht,  und  be- 
wirken  demnach  keine  Verwachsung.  Auch  scheint  diese 
Verwachsung  und  die  Vernichtung  der  Hdhle  der  Geschwulst 
durch  sie  sicherer  zu  erfolgen,  wenn  die  Entleerung  erst 
dann  Statt  Gndet,  nachdem  zuvor  ein  entsprechender  Zustand 
von  Entzundung  bewirkt  ist,  und  in  diescr  Ilinsicht  mag 
das  Aetzmittel  vor  den  reizenden  Einspritzungen  in  manchcn 
Fallen  den  Vorzug  verdienen. 

Um  daher  auf  die  Wandungen  dcr  Geschwulst  in  ibrer 
ganzen  Dicke  und  in  hinreichendcr  Extensitat  cinzuwirkcn, 
und  sowohl  die  Hdhle  dcrselben  als  auch  ihre  aufscrcn  Wan- 
dungen in  einen  angemessenen  Zustand  von  Irritation  zu  ver- 
selzen,  ist 

d)  die  Anwendung  dcs  Ilaarseiles  oft  zweekmafsig  und 
ausreichend  (t>.  Wall  her).  Man  zieht  durch  den  Grund  dcr 
Geschwulst  entweder  cin  gewohnliches  *brcites  Eiterband, 
odcr  cine  rundc,  scidenc  Schnur,  jedoch  so  dafs  die  Eingangs- 
und  Ausgangsiiffnung  von  derselbcn  nie  ganz  ausgefullt  wer- 
den,  dais  der  Inhalt  dcr  Geschwulst  durch  diese  Oefliuingen 
jedcr  Zeit  lcicht  ablliclscn  kann,  und  diese  sclbst  stets  in 
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dem  Zustande  der  Lcerhcit  erhaltcn  bleibt.  Bis  zum  drittcn 
Tage  pflegt  sich  gcwbhnlich  cin  entspvechcndcr  Grad  enl- 
ziindlicher  Reizung  zu  entwickeln;  dann  wird  das  Eilerband 
oder  die  Schnur  ausgezogen,  und  mit  einem  angcmessenen 
Druckverbande  vertauscht.  — 

e)  Mit  einem  noch  grofseren  Nachdrucke  wird  nach 
Ilust's  Vorschlage  der  erforderliche  Grad  von  Entziinduhg 
sowohl  im  aufseren  Umfange,  als  in  den  inneren  YVandun- 
gen  der  Geschwulst,  durch  die  Vereinigung  des  aufserlich 
angewendeten  Aelzmittels  mit  den  reizenden  Einspritzungen 
bewirkt.  Zu  dem  Ende  wird  dcr  aufsere  Umfang  der  Ge- 
schwulst an  verschiedenen  Stellen  mit  Hbllenstein  eingerie- 
ben,  und  diese  Einreibungen  werden  so  lange  wiederholt, 
bis  sich  die  Hautdeeken  entziindct,  und  Brandschorfe  sich 
gebildet  haben.  Fiir  denselben  Zweck  kaun  man  aber  auch 
mit  dem  gliihenden  Eisen  einzelne  Striemen  iiber  die  Ge- 
schwulst ziehen,  und  die  Entziindung  der  Hautdeeken,  so 
wie  die  Bildung  der  Brandschorfe  dadurch  bewirken.  So- 
bald  nach  der  Abstofsung  der  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  gebildeten  Brandschorfe  die  Resorption  nicht  in  ei- 
nem solchen  Grade  erweekt  ist,  dafs  sich  die  Geschwulst 
sichtbar  verkleinert  zeigt,  schreitet  man  zur  kiinslliehen  Ent- 
leerung  derselben  und  zur  Einspritzung  von  siedend  heifsem 
VVasser  in  ihre  Hohle.  — 

Wenn  es  aber  durch  die  genanntcn  Behandlungswciscn 
nicht  gelingt,  die  Verwachsung  der  Geschwulst,  und  durch 
diese  die  Heminung  des  erschopfenden  Ausllusses  ihres  Con- 
tentums  zu  bewirken,  und  wenn  der  Arzt  die  Ueberzeugung 
gewinnen  konnte,  dafs  dieser  Ausflufs  von  geborstenen  oder 
zerrissenen  Lymphgel'afsen  abhiingig  ist,  und  dafs  seiner  Bc- 
handlung  eine  wirkliche  Lymphgeschwulst  vorlicgt,  so  wird 
als  letztes  Mittel  der  zu  bewirkenden  Ilcilung  der  Rath  gc- 
gebcn,  von  den  aufseren  Wandungen  dcr  Geschwulst  mit- 
telst  des  Messers  so  viel  abzutragcn,  als  erfordcrlich  ist,  uni 
die  Grundflache  derselben  dem  Auge  blofs  zu  legen,  dann 
die  OefTnungcn  der  getrennten  Lymphgcfafse  aufzusuchen, 
und  durch  Belupfung  derselben  mit  dem  Gliiheiscn,  oder  mit 
dem  Hbllensteine,  oder  mit  andcren  Aetzmitteln  ihre  Ver- 
schliefsung  zu  bewirken.  Wenn  diese  OelTnungen  dcr  be- 
trollencu  Saugadern  aber  in  einem  solchen  Grade  veriindert 
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unci  callbs  wiiren,  dais  ihre  Vcrvvachsung  nicht  geschehen 
kann,  so  soil  (lurch  sle  und  in  das  Lumen  des  Gefafscs  hin- 
ein  cine  Schvvcinsborstc  einen  halbcn  bis  ganzen  Zoll  Iang 
gefiihrt,  und  aul  dieser  das  Gefafs  bis  zu  einer  gesunden 
Slclle  gespalten  werden.  Bel.upfung  der  gespaltenen  Saug- 
ader  init  Hollenstein  und  Anwemlung  eines  Cornprcssivver- 
bandes  sollen  dann  die  bezweckte  Verwachsung  zu  Standc 
bringen  (Kluge). 

INur  allein  dann,  wenn  ein  solches  Kunstvcrfahren  bc- 
absichtigt  wird,  kann  der  von  Callu-en  gegebene  Rath,  die 
aufseren  Wandungen  der  Geschwulst  mit  dem  Messer  voll- 
standig  abzutragen,  INachahmung  und  Reehtfertigung  linden; 
in  alien  anderen  Fallen  aber  diirflc  dessen  Refolgung  als  zu 
gewagt  und  als  zu  wenig  sicher  in  seinem  Erf’olge,  doch  im- 
mer  bedenklich  sein. 

Synon.:  Lutein.  Tumor  lymphaticus , Abscessus  lympbaticus  (Franz. 
Absces  froid).  llalien.  Tumore  lympbaLico. 
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gie. Niirnberg  1814.  13d.  II.  lift.  1.)  — Desselb.,  Magazin  fur  die  ge- 
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Lympligeschwiilste  (Dessen  und  v.  Grafe's  Journal  fiir  Cliirurgie  u. 
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gesammte  Heilkunde.  Bd.  XXVII.  lift.  1.  S.  1.).  — Calliscn,  System 
der  neueren  Chirnrgie.  {Copenhagen  1824.  S.  111.  — Rust,  tlieore- 
tisch  - practischea  Mandbnch  der  Clilrurgie.  Bd.  XI.  Berlin  und  Wien 
1S34.  S.  503  — 514.  Bd.  XVI.  Ebend.  1835.  S.  449  — 4G0.  — Boyer , 
traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  operations  qui  leur  convien- 
nent.  Tome  I.  Paris  1822.  p.  70-  S — rt. 

LYMPHONCUS.  S.  Lymphabscefs. 

LYMP1IOTOMIA , von  lympha  und  to/llti  , die  Eroffnung 
eines  Lymphgefafses,  ist  von  Werner  und  Feller  (vasorum 
lacteor.  atque  lymphatic,  anatomico-physiologica  descriptio. 
Fasc.  1.  Lips.  1784.  introit.  pag.  XI. ) bei  mehreren  dyscrati- 
schen  Krankheiten  zur  Aufsaugung  des  in  denselben  obwal- 
tenden  Giftstoffes,  wie  z.  B.  beim  Krebs  uberhaupt,  vorziig- 
licb  aber  beim  Brustkrebs,  beim  sypliilitischen  Vorhautkrebs  etc. 
vorgeschlagen,  unseres  Wissens  jedoch  bis  jetzt  nicht  beriick- 
sichtigt  worden.  E.  Gr— e. 

LYMPHSTAAR.  S.  Cataracta. 

LYPOTHY^MIA,  Traurigkeit  (Anjit-rj)  des  Gemiiths,  als 
korperlicber  Zustand  ein  Zeichen  erfolgter  Infection  durch 
die  Miasmen  und  Contagion  bosarliger  Fieber,  oder  ein  Vor- 
laufer  und  Begleiter  schwerer  Unterleibsleiden,  bedeutender 
Verschwarungen  abdomineller  Organe  u.  s.  w.  Vcrgk  Ily- 
poebondrie  und  Melancholie  (Lypemanie).  Nicht  zu  ver- 
wechseln  mit  Lipothymia.  S.  d.  A.  V^-r. 

LYRA.  S.  achtzehnkopfige  Binde. 

LYSIS.  Vergl.  Crisis.  Bd.  VIII.  S.  645. 

LYSSA.  S.  Hydrophobia. 

LYSSODEGMA,  LYSSODEGMOS,  der  Bifs  cines  lol- 
len  Hundes.  S.  d.  Artikel  Bifs  toller  Ilunde,  Fuchse,  Kat- 
zen  etc.  Bd.  V.  pag.  318.  dieser  Encyclopadie. 


M. 


MAAL.  S.  Naevus. 

MAALZEICHEN.  S.  Naevus. 

MAASS.  S.  Mensura. 

MACHAERION,  TO  a%oapiov,  (±a.%cu$L<5iov , if  fiid%cupa, 
war  bei  den  Griechen  ein  spitziges,  scalpellartiges,  chirurgi- 
scbes  Messer,  welches  Galen  (Opera  omnia  T.  I.  Lib.  8. 
pag.  378.  VII.)  naher  beschreibt.  E.  Gr— e. 

MACHINA,  die  Maschine,  nennt  man  bekanntlich  ein 
mehr  oder  weniger  zusammengesetztes  Werkzeug,  wodurch 
man  eine  Bewegung  hervorbringt,  oder  erleichtert,  welches 
nach  den  beabsichtigten , sehr  verschiedenen  Zwecken,  iius- 
serst  mannigfaltig  construirt  ist,  und  auch  zur  Heilung  chi- 
rurgischer  Krankheiten  angewendet  wird,  wie  z.  B.  der  Lu- 
xationen  etc.  Vergl.  diesen  Artikel,  so  wie  Gerathschaften, 
chirurgische  und  Verband.  E.  Gr— e. 

MACHLOSYNE,  von  ^axKoq,  unkeusch,  wolliistig, 
wird  von  Swediaur  zur  Bezeichnung  des  unmafsigen  Trie- 
bes  zura  Beischlafe  beim  weiblichen  Geschlechte  gebraucht, 
welcher  mit  Anschwellung,  Hitze  und  unertraglichem  Jucken 
der  Geschlechtstheile  verbunden  ist.  Vergl.  Nymphomanie. 

Li  ter  at.:  Swediaur,  y.  d.  Lustseucbe  u.  s.  w.  Berol.  1803.  2.  13d. 

S.  358.  V — r. 

MACIES , MACOK,  MACBITAS,  die  Magerkeit.  Wir 
bezeichnen  mit  dem  Worte  Magerkeit  diejenige  (Jmfangsver- 
minderung  des  Korpers,  welche  durch  eine  beschriinkte  Er- 
nahrung,  vorziiglich  aber  durch  eine  zuriickstehende  Ten- 
denz  zur  Fettbildung  vcranlafst  wird. 

Sic  ist  von  dem  Collapsus  zu  unterscheiden , welcher 
bu  verschiedenen  Krankheiten,  z.  B.  bei  asthenischen  Fic- 
bcrn  und  der  Ohmnacht,  in  Folge  des  tiefen  Gesunkcnscins 
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der  Lebenskraft,  durch  den  Zuriicklrilt  des  Turgor  vitalis 
von  der  Peripherie  des  Kdrpers  hervorgebracht  wird,  und 
der  daher  immer  als  ein  Zeichen  einer  gesunkenen  Kegsam- 
keit  der  Lebenskraft  betrachtet  werden  mufs,  wahrend  cs 
sich  bei  der  Magerkeit  um  einen  bcschranklen  Ansalz  des 
organischen  Stoffes  handelt. 

Es  giebt  eine,  mit  der  Gesundheit  vertragliche  Magerkeit 
des  Korpers,  die  als  Ausdruck  der  gesammlen  organischeii 
Anlage  einzelner  Individuen  zu  betrachlen  ist,  mit  einer,  vicl- 
leicht  aus  der  Stimmung  der  Mesenterialdriisen  hervorgehen- 
den , zuriickstehenden  Tendenz  zur  Fetlbildung  oder  auch 
wohl  mit  einer  zarteren  Architectur  des  ganzen  Korpers  in 
einer  ursachlichen  Beziehung  steht,  und  die  nicht  sellen  als 
eine  angeborne  Kbrpereigenthiimlichkeit  in  ganzen  Familien- 
reihen  erblich  fortgepflanzt  wird.  Ocfter  liegt  der  Grund 
der  Magerkeit  bei  anscheinend  gesunden  Personen  aber  auch 
in  einer,  in  der  friihesten  Jugend  in  Folge  der  Scrophel- 
krankheit  erworbenen,  beschrankten,  organischen  Integritat 
der  Mesenterialdriisen , und  dieser  Zustand  macht  sich  nicht 
selten  in  den  spateren  Jahren,  wenn  die  Ernahrungsfahigkeit 
durch  das  Alter  vermindert  wird,  als  ein  wichtiges  disponi- 
rendes  Moment  fur  die  Tabes  geltend. 

Die  krankhafte  Magerkeit  ist  ein  Symptom  der  Abzeh- 
rungs-  und  der,  sich  durch  schnelle  Consumtion  des  Lebens- 
malerials  auszeichnenden  Fieberkrankheilen. 

Ihrem  wesentlichen  Grundverhiiltnisse  nach  wird  sie  be- 
dingt  durch  eiii  hervorstechendes  Mifsverhaltnifs  in  der  Auf- 
zehrung,  zum  Ersatz  des  Lebensmaterials,  was  wieder  hervor- 
gerufen  wird  durch  einen  Mangel  und  eine  schlechte  Beschaf- 
fenheit  des  Bildungsmaterials,  oder  durch  eine,  unter  die 
Norm  verminderte  Aneignungsfahigkeit  der  organischen  Sub- 
stanz  fur  dasselbe.  Den  Mangel  haben  wir  zu  suchen  cines 
Theils  in  einer  unzurcichenden  Quantitiit  oder  zu  geringe 
nahrenden  QualiUit  der  Nahrungsmittel,  wic  dies  z.  B.  bei 
dcr  Tabes  lactantium  der  Fall  ist,  anderen  Theils  in  einer 
organischen  Unfahigkeit  der  jVegetalionsorgane  fiir  die  Bil- 
dung  des  zureichenden  NahruugsstoEfcs  aus  den  JNahrungs- 
mittcln,  wie  sich  dies  bei  organischen  Krankheilen  dcs  Ma- 
gens,  der  Leber,  des  Mesenleriums  u.  s.  w.  creignet,  cndlich 
aber  auch  in  einer  zu  starken  Consumtion  dcs  Lcbensmate* 
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rials,  wie  bei  der  Tabes  nutricum,  bci  der  nach  Blulfliisscn 
und  anderen  Auslcerungen,  Schleimfliissen , Diarrhoccn  und 
Verciterungen  sich  einstellenden  Magerkeit. 

Ftir  diejenige  Magerkeit,  welche  als  die  Folge  einer 
schlechten  Saftebeschaffenheit  zu  betrachlen  ist,  liefern  uns 
die  Cachexieen,  die  Dyscrasieen  und  die  Tabes  metallica 
Beispiele.  Fine,  unter  die  Norm  verminderte  Aneignungs- 
fjihigkeit  des  Nahrungsstoffes  lafst  sich  bei  der  Tabes  des  hbhe- 
ren  Alters,  bei  bedeutenden  Erschopfungen  der  Lebcnskraft, 
desgleichen  auch  im  Verlaufe  der  Fiebcr,  bei  der  vorherrschen- 
den  grbfseren  Frequenz  des  Lebensprocesses  annehmen,  jc- 
doch  rnit  dem  Unterschiede,  dafs  die  verminderte  Aneignungs- 
fahigkeit  im  hoheren  Alter  mehr  in  einer  organischen , in 
den  sonst  gedachten  Fallen  aber  mehr  in  einer  rein  dyna- 
mischen  Ursache  zu  suchen  sein  diirfte. 

Es  giebt  auch  eine  hervorstechende  Magerkeit  einzelner 
Theile,  und  diese  wird  bedingt  entweder  durch  eine  Be- 
schrankung  des  belebenden , die  Aneignungsfahigkeit  vermit- 
lelnden  Einflusses  der  zu  diesem  Theile  gehenden  Nerven, 
oder  durch  eine  Verminderung  des  Blutzuflusses  zu  densel- 
ben,  wobei  nicht  selten  eine  Obliteration  der  Geflifse  in  Be- 
tracht  kommt. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  bereits  die  diagno- 
slische  Bedeutung  dcr  Macies.  Sie  ist  zu  beachten  als  ein 
Symptom  der  verschiedenen  Formen  der  Tabes,  der  Phthi- 
sis, der  gesammten  Consumtionskrankheiten , uberhaupt  da- 
her  auch  der  Profluvien,  des  Diabetes,  des  Hydrops  u.  s.  w. 
Bei  Schwangeren  deutet  cine,  plotzlich  sich  ausbildende  Ma- 
gerkeit meist  auf  den  Tod  des  Kindes.  In  sellenen  Fallen 
werden  Schwangerc,  welche  eine  geringere  Fahigkcit  zur 
Bildung  des  Lebensmaterials  besitzen,  auch  mager,  wegen 
der  unverhaltnifsmafsigen  Aufvvendung  des  ernahrenden  Slof- 
fes  fur  die  Ausbildung  des  Kindes.  Eine  auffallige  schncllc 
Abmagcrung  in  Fiebcrkrankheiten  deutet  auf  einen  iiberwie- 
genden  Verfall  der  Vitalilat  in  den  rcproduclivcn  Nervcn, 
wie  solches  z.  B.  beim  Abdominalncrvenfieber  der  Fall  ist. 
Eine  solche  bedeutende  Abmagcrung  bei  Ficbern  lalsfc  auch 
auf  einen  Uebergang  in  ein  schleichendes  Fieber  schliefsen. 

In  prognoslischcr  Beziehung  ist  die  Magerkeit  im  All- 
genicinen  als  ein  Zeichen  von  grolscr  Bedeutung  aulzufas- 
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sen;  denn  iibcrall  weiset  sie  auf  cinen  tieferen  Vcrfall  dcr 
reproductivcn  Seite  des  Lebensproccsses,  und  darum  auf  cine 
Ilinneigung  zur  Tabes  mit  ihren  weiteren  Folgen  hin.  Den- 
noch  ist  diese  Bedeutung  nach  den  oben  angedeuteten , ver- 
schiedencn,  ursachlichen  Verhiillnissen  der  Magerkeit  spcciel- 
ler  zu  wiirdigen  und  festzustellen.  In  alien  Fallen,  wo  sie 
mit  keiner  zu  grofsen  Lebensschwache,  einer  organischen  Ur- 
sache  oder  absoluter  und  unverbesserlicher  schlechter  Be- 
schaffenheit  der  Safte  in  Verbindung  steht,  gestattet  sie  eine 
giinstigere  Deutung,  als  im  entgegengesetzten  Falle.  Daher 
ist  auch  die  bei  Fiebern  vorkommende  und  aus  einfacbem 
Saftemangel  bedingte  Magerkeit  im  Allgemeinen  giinstig  zu 
beurtheilen.  Ueberhaupt  ist  das  Symptom  Magerkeit  mit 
Riicksicht  auf  die  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  zu 
wiirdigen.  Jede  schnell  eintretende,  bedeutende  Abmagerung 
gewahrt  jedoch  unter  alien  Verhaltnissen  eine  bedenkliche 
Vorhersage. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  die  Magerkeit  mit  Riick- 
sicht  auf  die  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  zu  behan- 
deln.  Im  Allgemeinen  fordert  sie  Beschriinkung  der  Con- 
sumtion  des  Lebensmaterials,  wenigstens  einen  sparsameren 
Verbrauch  desselben;  die  Wiederherstellung  und  Erhaltung 
der  vollkommnen  Integritat  der  Vegetalionsorgane  und  des 
damit  in  Beziehung  stehenden  Vegetationsprocesses,  die  Zu- 
fiihrung  einer  hinreichenden  Quantitat  leicht  yerdaulicher  und 
in  thierische  Substanz  leicht  umzuwandelnder  Nahrungsmit- 
tel,  und  iiberhaupt  die  umsichtige  Anwendung  der  Methodus 
restaurans.  B — dt. 

MACIS.  S.  Muscatnufs. 

MACROBIOIIK  ( /uoacpog , lang;  /uaxpo(3to-ixri  scil.  te- 
die  Kunst  das  Leben  zu  verliingern,  oder,  mit  andc- 
ren  Worten,  es  auf  die  hochste  Dauer  zu  bringen,  deren  cs 
vermbge  der  allgemein-menschlichen,  wie  der  individuellen 
Anlage  fahig  ist:  ist  der  Inbegriff  aller  derjenigen  Kenntnifse 
und  Fertigkeiten,  wclche  zum  Schulze  des  Lebens,  zur  Ab- 
wehr  dcr  gefahrdenden  EinflUsse  und  zur  llerbeifiihrung  aller 
gunstigen  Momente  fiir  dasselbe  durch  die  Physiologic  ge- 
wonnen  werden  kbnnen.  Ilir  Zweck  selzt  die  vollstiindige 
Beriicksichligung  aller  nalurlichen  und  kunstlichen  Bedingun- 
gen  des  Dascins  voraus,  und  steht  im  Hintergrunde  bei  den 
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moisten  Ilandlungen  dcr  heilcnden  Kunst,  bci  alien  auf  Bc- 
friedigung  der  physischcn  Bediirfnisse  hinzwcckendcn  Tha- 
tigkeiten,  bci  den  Vorschrlften  dcr  llygieine  und  Diatetik; 
wahrcnd  er  sich  nur  den  Vorschriften  der  hohercn  Moral, 
den  Gefiihlen  der  Pllicht  und  der  siltliehen  Ueberzeugung 
untcrordnet.  So  kann  man  sagen,  dafs  die  Macrobiotik  ei- 
nen  Theil  der  Kunst  wohl  zu  leben,  der  Eubiotik  bildet,  und 
dafs  sie  fiir  diese  in  gewissem  Grade  das  materielle  Substrat 
— die  Moglichkeit  — gewahre. 

In  dem  bezeichneten  wissenschaftlichen  Sinne  ist  die  Ma- 
crobiotik erst  ein  Kind  des  18.  Jahrhunderts,  und  in  Deutsch- 
land vorzugsweise,  besonders  durch  das  beriihmte  Werk 
von  Huf eland,  zu  dieser  Gestaltung  gelangt.  Die  fruheren 
Epochen  zeigen  uns  zwar  eine  gleiche,  ja  wohl  eine  hohere 
Anerkennung  des  Werthes,  den  das  Leben  an  und  fiir  sich 
besitzt,  aber  sie  gelangten  nicht  zu  der  Freiheit  in  der  Er- 
kenntnifs  des  Zieles  und  der  Mittel,  welche  allein  eine  wahre 
Wissenschaft  begriinden  kbnnen.  An  deren  Stelle  zeigt  uns 
die  Vorzeit  nur  ein  Gebiet  von  Verirrungen,  willkiihrlichcn 
Voraussetzungen  und  thorichten  Traumen,  dessen  Charakter 
sich  bezeichnet  als:  Streben  nach  einem  Mittel  oder  einem 
Wege,  wodurch  die  Lebensdauer  iiber  das  gewohnliche,  ja 
wohl  iiber  alles  Maafs  hinausgefiihrt  werden  konnte.  — 

So  batten  bereits  die  Alten,  obwohl  reiner  in  ihren 
Weltanschauungen  und  freier  von  Gesinnung,  doch  nach  Mit- 
tcln  geforscht,  den  Tod  weit  hinauszuschieben,  und  das 
Maafs  der  Tage,  wenn  nur  das  Fatum  es  zuliefse,  aufs 
Aeufserste  zu  verlangern.  Aber  sowohl  die  tiichtige,  dcr 
Gegenwart  stets  gewachsene  Gesinnung,  als  eben  jener  Glaube 
an  den  wandellosen  Beschlufs  einer  hbchsten  Gewalt,  wel- 
chen  die  spatere  Christeowelt  als  heidnischen  Irrthum  ver- 
warf,  widerslanden  den  grbfsten  Verirrungen  solcher  Art. 
Selbst  der  Abscheu  und  die  Furcht  vor  dem  traurigen  Leben 
der  Schatten,  eine  Furcht,  wovon  die  Alcesle  des  Euripi- 
des, und  die  Ilelden  Homers,  Ac/iill  selbst  nicht  ausgenom- 
men,  hinreichcnd  Zeugnifs  ablcgen',  und  die  ein  weniger  san- 
guinisches  und  lebenskriiftiges  Volk  zerstbrt  haben  wiirde  — 
selbst  diese  Empfindungen  waren  nicht  stark  genug,  aufscror- 
dentliche  Maafsregeln  hervorzurufen , oder  einen  Wunderglau- 
ben  zu  erzeugen,  wie  er  spater  auch  das  Unvcrstiindigslc 
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aus  iiberwiegcnder  Hoffnung  ergriff.  Die  Macrobiotik  der 
Allen  beschrankte  sich  auf  das  in  der  Gymnaslik  gebotene, 
so  wie  auf  jene,  bereils  spatere  Gerokomie,  welche  die  Le- 
benskraft  junger  Individuen  zur  Erhaltung  der  Greise  in  de- 
ren  veraltete  Korper  iiberstromen  zu  lassen  versuchte. 

Aber  die  Mystik  des  Mittelalters  blieb  hicrbei  nicht  ste- 
Iien,  vielmehr  verwendete  sie  einen  unermefslichen  Antheil 
besserer  Ziele  wiirdiger  Kraft  auf  das  trostlose  Forschen 
nach  aufserlichen  und  universellen  Mitteln  der  Lebensverlan- 
gerung.  Vorbereitet  war  diese  Erscheinung  zuerst  offienbar 
durch  das,  vermittelst  religioser  Mythen  bewirkte  \7erkennen 
einer  natiirlichen  und  nothwendigen  Grenze  des  Lebens, 
durch  die  alttestamentlichen  Altersangaben , die  Sagen  vom 
ewigen  Juden,  den  Siebenschliifern,  und  durch  ahnliche,  die 
Mbglichkeit  voraussetzende  Erziihlungen.  Aber  der  ernst- 
halte  Glaube  an  diese  in  der  Periode  des  Millelalters  ist  fur 
den  Arzt  um  so  wich tiger,  als  er,  neben  verschiedenen  in 
der  Geschichte  der  Medicin  und  Chemie,  namentlich  im  Be- 
reiche  der  Arzneimittellehre  ubcrbliebenen  Ergebnissen  noch 
ein  hochst  bedeutendes  psychologisches  Moment  in  sich 
scbliefst,  das  sich  im  individuellen  wie  im  historischen  Le- 
ben  mit  gleicher  Starke  offenbart.  Je  niedriger  niimlich  der 
Grad  siltlicher  Freiheit  ist,  welcher  einem  Einzelnen  oder 
einem  Zeitalter  zukommt,  je  weniger  also  die  Moglichkeit 
und  Fahigkeit  vorliegt,  die  Zeit  als  ein  Abstractes  und  Werth- 
loses  aufzufassen,  dessen  Werth  erst  sein  Inhalt  bestimmt, 
um  so  starker  ist  auch  "jene  niedere,  thierischc  Liebe  zum 
Leben,  welche  gleichsam  keine  andere  Zukunft,  als  eine  ver- 
langerte  Gegenwart  kennt.  Es  ist  dies  der  absolute  Gcgen- 
salz  der  im  Faust  dargestelllen  Verzweiflung  am  Augen- 
blickc,  welche  nichts  mchr  als  ein  Allgemeines  anerkennt, 
wahrend  diese  Beschriinktheit  lediglich  ein  Personliches  zu 
denken  vermag. 

Aus  solchen  Stimmungen  ging  im  Mittelalter  die  Sucht 
der  Universalmedicin  und  des  Steines  der  VVeisen  hervor. 
Mit  ihr  verwandt,  wenn  gleich  von  abweichendem  Charaktcr 
und  im  Grundc  durchaus  i'atalistisch,  war  die  Lehre  von  den 
Constellationen,  vermoge  deren  die  Berechnung  des  Sternen- 
laufcs  mchr  als  IClugheit  und  Vorsicht  zur  Abwendung  aller 
Gcfahren  fur  das  Leben,  zur  Verhutung  aller  Zutiillc  beitra- 
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jrpn  polite.  Die  Kenntnifs  und  Beachlung  tics  Horoskops 
war  das  Millcl,  longc  uml  gUicklich  zu  Icbcn , und  die  un- 
eririefsliche  Macht  dieses  Wahnes  iiber  die  Gemiilher  isl  gc- 
schiclillich  bekannt. 

Nur  cine  ganzlichc  Verkennung  dcs  wahren  Zielcs  tier 
Menschheit,  so  wie  cine  vollkommne  Tiiuschung  iiber  die 
Gesetze  tier  Natur,  konnten  innerlich  und  aufserlich  diese 
Mifsverslandnisse  bedingen,  und  nur  eben  dieser  selbstsiieh- 
tigen  Anschauungsweise  der  Zeit  war  es  moglich,  sich  mil. 
Vorstellungen  und  HolTnungen  zu  tauschen,  welcne  durch 
jedc  unbefangene  INaturbeobachtung  von  IUppoIerales  bis  auf 
unscre  Tage  zurtickgewiesen  worden  sind. 

Die  heilige  Sage  schreibt  das  mehrhundertjahrige  Leben 
der  Erzviiter  nicht  irgend  einern  geheimnifsvollen  Miltel,  ir- 
gend  einer  menschlichen  Kunst  zu,  sondern  niichst  der  Gnade 
Gottes  allein  ihrer  Tugend  und  Frommigkeit.  Makrobier 
nennt  Herodot  jene  gliicklichen  Scythen,  welche  durch  Weis- 
heit  und  Mafsigung  das  Ziel  ihrer  Tage  iiber  die  gewohnli- 
che  Dauer  zu  verlangern  verslanden,  und  so  ist  mit  dem 
Begriffe  des  Alters  iiherall  in  den.  besseren  Zeiten  der  Bc- 
grifF  der  Ehrbarkeit,  nicht  aber  der  einer  verborgenen  Kunst 
verbunden  worden. 

In  derselben  Weise  ist  in  neuester  Zeit  die  Wiedcrher- 
stellung  dcr  Makrobiotik  gelungen.  Um  sich  wissenschaft- 
lich  zu  gcstalten,  bedurfte  sie  einer  physiologischen  Basis, 
welche  in  den  Untersuchungen  iiber  die  normale  Dauer  und 
den  Verlauf  des  Lebens,  iiber  die  aufsersten  Grenzen  der 
Lebenszeit,  und  die  Verhaltnissc,  unter  denen  sie  erreicht 
wurden,  iiber  die  relative  und  absolute  Gewalt  der  Lebcns- 
einfliisse,  und  iiber  die  organischen  Gegenwirkungen  beruht; 
— Fragen,  deren  Beantworlung  in  einem  gewissen  Grade 
nofhwendig  war,  • ehe  man  uberhaupt  die  Tauschung  ruck- 
sichtlich  eines  mbglichcr  Weise  ganz  unerreichbaren  Zieles 
zu  vermcidcn  gewifs  scin  konntc. 

Die  Untersuchungen  nahmen  alsbald  einen  doppeltcn 
Weg.  Die  einen  richteten  sich  auf  die  an  Massen  wahrnehtn 
baren  Gesetze  des  Lebens,  deren  Erkcnnlmfs  cin  Gcgensland 
der  medicinischen  Stalistik  oder  Arithmetik  ist.  Die  hier 
gefundenen  Zahlen  sind  fiir  das  Individuum  rein  ideclle  Cros- 
sen;  aber  sie  haben  einen  grofsen  Einlluls  auf  die  Beurthei- 
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lung  tier  Zustande  der  Gesellschaft,  und  begriindcn  durch 
vcrgleichcndes  Stadium  dcr  Silten  und  Gebrauche,  so  wie 
der  Zustande  der  V biker  und  Zeitalter  dasjenige,  was  man 
die  allgemeine  Macrobiotik  nennen  kann,  und  was  in  dcr 
wisscnschaftlichen  Anordnung  aller  der  Regeln  und  Vor- 
schriften  besteht,  vermiltelst  deren  die  mittlere  Lebcnsdauer 
ciner  Masse  von  Individuen  verlangert  werden  kann. 

Diese  allgemeine  Macrobiotik  legt  keinen  Werth  dar- 
auf,  eine  hohe  Ziffer  des  mittleren  Lebens  dadurch  hervor 
zu  bringen,  dafs  eine  verhaltnifsmafsig  grbfsere  Anzahl  von 
Individuen  ein  sehr  hohes  Alter  erreiche.  Ihr  Zwcck  ist 
vielmehr  eine  Ziffer  herbeizufiihren , welche  fur  die  mittlere 
und  die  durchschnittliche  Lebensdauer  moglichst  gleich,  und 
sodann  moglichst  hoch  sei;  denn  die  Summe  der  Lebens- 
jahre  ist  fiir  sie  nur  ein  Ausdruck  der  Summe  der  Lebens- 
kraft,  von  welcher  die  Jalire  der  Untiichtigkeit  und  Schwa- 
che  hinweggenommen  werden  miissen.  Nehmen  wir  z.  B. 
an,  dafs  vier  gleichzeitig  geborne  Individuen  alle  im  60.  Jahre 
sterben,  so  ist  die  Ziffer  des  mittleren  wie  des  durchschnitt- 
lichen  Lebens  stets  bei  ihnen  gleich  60,  und  in  der  Periode 
der  Kraft,  von  20  — 60  haben  diese  Individuen  zusammen 
einen  Zeitraum  von  160  Jahren  durcblebt.  Stiirben  aber 
von  diesen  vier  Individuen  2 mit  20,  und  2 mit  100  Jahren, 
so  wiirde  ihre  mittlere  Lebensdauer  zwar  ebenfalls  60  Jahre, 
die  durchschnittliche  aber  nur  20  Jahre  betragen,  und  die 
Zeit  der  Wirksamkeit  sich  nur  auf  die  2 X 40  Jahre  der 
Kraft  der  beiden  Ueberlebenden  beziehen.  Die  allgemeine 
Macrobiotik  verschmaht  aber  ein  solches  Resultat  darum, 
weil  sie  ihren  erkannten  Gesetzen  nach  daraus  kein  dauer- 
haftes  Ergebnifs  erwarten  kann,  und  sie,  obvvohl  die  Sum- 
men  der  Jahre,  welche  die  vier  Individuen  erlebt  haben,  in 
beiden  Fallen  gleich  ist,  doch  nicht  meinen  kann,  dafs  die 
nachfolgende  Generation  aus  der  Thiitigkeit  der  beiden  Lang- 
lebenden  dieselben  Keime  der  Wohlfahrt  und  des  Gedeihens 
gewinnen  werde,  als  aus  der  der  vier,  in  der  Greuze  des 
Greisenalters  Gestorbcnen. 

Vermbge  dieser  Erkenntnifs  hat  die  allgemeine  Makro- 
biolik  der  speciellen  einen  wesentlichen  Dienst  geleistet,  in- 
dem  sie  die  Einseitigkeit  dcr  Methoden  verwarf,  wodurch 
man  die  Erreichung  eines  liohen  Alters  bczweckte.  Viele 

Bei- 
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Bcispiclc  nlimlich  von  der  Ilerbeifiihrung  aufserster  Lebcns- 
zicle  untcr  den  ungiinstigsten,  widrigsten,  oder  doch  gewall- 
sainsten  aufseren  Einfliissen  halten  das  Vorurtheil  erweekt, 
dafs  die  individuellc  Macrobiotik  sich  vorziiglich  auf  ein  Sy- 
stem der  Abhiirtung,  fast  mochte  ich  sagen  des  Trotzes,  ge- 
gen  die  Natur  stiitzen  miisse.  Wenn  man  die  Miihseligkei- 
ten  und  Bescliwerden  ervvog,  welche  so  vielc  Hunderljahrige 
von  Jugcnd  auf  erfahren  hatten,  wenn  man  die  Beobachlung 
machte,  dafs  ein  hohes  Lebensziel  vorzugsweises  Eigenthum 
der  durch  Klima  und  Sitten  rauheren  Volker  war,  so  er- 
schien  der  Schlufs  sehr  hallbar,  dafs  es  nur  der  allgemeinen 
Einfuhrung  einer  eben  so  rauhen  und  trolzigen  Erziehung 
bedurfe,  um  ein  Volk  von  Macrobiern  hervorzubringen.  Aber 
die  allgemeine  Macrobiotik  stellte  der  Anzahl  jener  GreiSe 
die  Menge  vorzeitig  hinweggeraffter  Individuen  gegeniiber, 
und  zeigte,  dafs  wenn  man  alle  Geborene  auf  solche  VVeise 
behandele,  zwar  ein  kleiner  Theil  die  angeborene  Lebens- 
kraft  starker  behaupte,  ein  weit  grofserer  aber  den  einstiir- 
menden  Schadlichkeiten  unterliege,  und  dafs  auf  solche  Weise 
die  mittlere  Lebensdauer  durchaus  nicht  verliingert,  der  Zweck 
der  individuellen  Macrobiotik  aber  ganzlich  verfehlt  werde. 

War  hierdurch  die  individuelle  Makrobiotik  von  dem 
Vorurtheile  abgefiihrt,  als  gebe  es  allgemeine  Vorschriften, 
wodurch  jedem  Individuum  die  mbglicbst  grofste  Lebens- 
dauer gesichert  werden  kbnnte,  so  lag  es  dagegen  an  ihr, 
zu  untersuchen,  was  unter  den  giinstigsten  Bedingungen  sich 
erreichen  lasse,  und  sie  lenkte  daher  ihre  Aufaicrksamkeit 
wiederum  den  hochsten  Lebensaltern  zu,  vorerst  um  iiber- 
haupt  das  Extrem  dcs  Alters  zu  finden. 

Die  Kunst  das  Leben  zu  verlangern  erkennt  ihre  naliir- 
liche  Grenze  in  dem  organischcn  Gesetze  des  Verallens  und 
Absterbens,  welches  der  ganzen  organischcn  Schopfung  ge- 
meinsam  ist,  so  verschieden  es  sich  auch  dem  Einzelnen 
nach  zeigen  mag.  Unter  dem  Art.  Lebensdauer  ist  bereits 
gezeigt  worden,  dafs  die  Dauer  der  Pflanzen  sich  in  den 
grbfsten  Extremen  der  Zeit  bewege,  ja  dafs  ein  grofser  Theil 
von  ihnen  durchaus  keine  Bedingung  des  Vergehcns  ent- 
halte,  die  man  als  einc  nothwendige  und  unvermeidliche 
I hetrachtcn  miisse.  Bci  nriherer  Erwrigung  findet  sich  freilich, 
dais  dieses  Resultat  nur  cm  scheinbares  sci.  und  die  Vor- 
Med.  cbir.  Encycl.  XXII.  Bd.  11 
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stellung  von  einem  unbcgrenzteu  Lebcn  auf  jener  Tauschung 
beruht,  welche  uns  einc  Anzahl  selbstsliindiger,  jedoch  zu 
cincm  Ganzen  vereinigter  Individuen  (Knospon)  a!s  ein  ein- 
ziges  ansehen  lafst.  Vielmehr  wird,  die  Enlwickelung  der 
Knospe  als  Zeitraum  der  Geburt  gesetzt,  die  Lebensdaucr 
der  Pflanzenindividuen  im  Kreisc  eines  Jalires  abgeschlossen, 
und  es  giebt  in  diesem  Sinnc  gar  keine  Macrobiolik  dcr 
Pflanze.  Was  die  Kunst  des  Menschen  hierbei  vorniramt, 
beschrankl  sich  vielmehr  darauf,  die  Entwickelung  und  Aus- 
bildung  einzclner  Individuen  auf  Kosten  anderer  zu  sichern, 
an  dem  gemeinschafllichen  Stamme  nur  so  viele  Knospen 
zu  lassen,  als  bci  der  gegebenen  Beschaffenheit  von  Wurzel 
und  Boden  hinreichende  Nahrung  finden,  die  Integritat  der 
Verbindungswege  zu  erhalten,  und  so  die  Ausbildung  neucr 
krafliger  Embryonen  zu  fordern  und  zu  unterhalten. 

Auch  bei  den  Thieren  lassen  sich  Anslalten  nachweisen, 
welche  ihrer  Lebensdauer,  abgesehen  von  gewaltsamen  Ein- 
griffen  und  dem  Zustande  der  Knecbtschaft , ein  grbfseres 
Gleichmafs  sichern,  dergestalt,  dafs  man  annehmen  kann,  die 
grofse  Mehrzahl  der  lebenden  Individuen  wiirde  ein  entspre- 
chendes,  gleiches  Alter  erreichen,  wenn  sie  eines  naliirlichcn 
Todes  stiirbe.  Dies  liegt  besonders  in  den  festen  Perioden 
der  Zeugung  und  dem  nahen  und  nothwendigen  Zusammen- 
Iiange,  welchcr  zwischen  den  Perioden  dcr  Bebriitung  und 
Brunst,  und  denen  des  Jahres  besteht.  — Hierdurch  werden 
grofse  Reihen  kiinsllicher  Veranstaltungen  zur  Erreichung 
der  Longavilat  unnothig  gemachl,  und  somit  beschninkt  sich 
die  Macrobiolik  der  Thiere  auf  engere  Kreise. 

Ehe  wir  nun  zu  der  Darstcllung  der  Verhaltnisse  schrei- 
ten,  welche  fur  ein  gegebenes  Individuum  die  Moglichkeit 
einer  langen  Lebensdauer  erhbhcn,  ist  es  nothig,  auf  das  Gc- 
selz  der  Periode,  welches  alien  diesen  Erscheinungen  zutn 
Grunde  liegt,  mit  besonderer  Riicksicht  auf  den  Menschen 
zuriickzukommen. 

Dieses  Geselz  erkennt  sich  am  gewordenen  Individuum 
nur  darum  sebwieriger  als  am  werdenden,  weil  der  Tod  lur 
allc  pbysischcn  Verhaltnisse  ein  absoluter  Endpunct  ist. 
Ware  niimlich  die  Form  des  physischen  Daseins,  deren  wir 
uns  erfreuen,  nur  eine  Uebergangsfonn  zu  einer  ferneren 
kbrperliehen  Vcrvvandlung,  ware  sic,  glcich  dem  Lcben  des 
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Embryo,  nur  einc  vcrmittclndc  Pcriodc  eines  grofscren  Ab- 
schnitts,  so  wiirde  die  Dauer  dcrselben  nicht  minder  in  sol- 
chc  feste  Grcnzen  der  Zeit  eingeschlossen  sein,  wie  es  die 
des  Fruchllebens  ist,  die  Maerobiolik  wiirde  ihre  aufserslc 
Grenze  kennen,  und,  weit  enlternt  iiber  diese  hinausgehen 
zu  wollen,  nur  die  Aufgabe  haben,  das  Individuum  sicher 
und  gliieklich  bis  zu  jener  neuen  Umgestaltung,  zu  der  Epo- 
che  einer  anderen  Verpuppung  hiniiberzuluhren. 

Da  jedoch  die  Umlaufszcit  des  menschlichen  Daseins 
sich  in  der  gegebenen  Form  mit  einer  vollstandigen  Zerslb- 
rung  des  Leibes  schliefst,  so  haben  wir  kein  sicberes  Mittel 
zu  unterscheiden,  welches  Lebensziel  ein  natiirliches  und 
nolhwendiges,  welches  ein  gewaltsames  und  zufalliges  sei. 
Die  Dauer  des  Lebens  ist  uns  unbekannt;  wir  vermbgen 
dariiber  nur  zu  sagen , dafs  ein  vollstandiges  Leben  die  Pe- 
rioden  der  Kindheit,  Jugend,  Mannskraft,  der  Abnahme  und 
des  Greisenaltcrs  durchwandeln  miisse,  Perioden,  deren  Dauer 
und  Verlauf  um  so  unbcstimmter  ist,  je  weiter  sie  vom  Zeit- 
raume  der  Geburt  abliegen,  und  die  also  kcincn  Schlufs  auf 
die  Zeit,  keinc  Summirung  unter  einander  erlauben. 

Es  bleibt  uns  also  nur  ein  allgemeines  Maafs  der  Zei- 
ten,  aus  den  Erfahrungen  iiber  die  Lebensdauer  der  langle- 
bcndslen  Individuen  hergcnommcn.  Die  aus  alien  Landern 
und  alien  Jahrhundertcn  entnommenen,  einigermafsen  zuver- 
liifsigen  Beispiele  von  langem  Leben  gehen  bis  in  die  Njihc 
eines  zweilen  Saculums,  ohne  dafs,  so  viel  mir  bekannt, 
diese  Grenze  jemals  errcicht  wiire.  Die  Mbglichkcit,  daTs  ir- 
gcnd  ein  Mensch  dieses  aufsersle  Ziel  erreichen  konnte,  Iiifst 
sich  also  zwar  nicht  ableugnen,  aber  ihre  Wahrscheinlich- 
keit  wird,  nach  den  Gesetzen  der  Statistik,  auf  cine  so  un- 
cndlich  kleine  Bruchzahl  vermindert,  dafs  vielleicht  noch 
Jahrtausende  vergehen  konnten,  ehe  sich  ein  solches  Beispiel 
fande.  Denn  da  von  100000  Geborcnen  nur  10  ein  Alter 
von  100  Jahren  erreichen,  und  die  Sterblichkeit  in  dicsem 
hohen  Lebensaller  50  Procent  bctriigt,  so  wiirde,  abgcschen 
von  der  nothwendigcn  Sleigcrung  dieser  Sterblichkeit,  einc 
Summc  von  1000  Trillioncn  (1000’)  noch  nicht  hinreichen, 
Um,  arilhmetisch  gesprochen,  einem  einzigen  Individuum  cine 
Lebensdauer  von  200  Jahren  zu  verbiirgen,  und  von  den 
ctwa  800  Millionen  Bewohnern  der  Erde  wiirde,  bei  einem 
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solchcn  Verhallnissc  der  Mortalitiit,  nicht  cin  Einziger  das 
Alter  von  130  Jahren  erreichen.  Indessen  bleiben  diese  Be- 
rechnungen  immer  triigcrisch;  denn  es  kbnnen  zwar  die  Wech- 
verhaltnisse  der  Dinge,  im  Grofsen  beobachtet,  dem  in  Zah- 
Jen  ausgedriickten  Gesetze  der  Wahrscheinlichkeit  unterge- 
ordnet  werden;  aber  die  Natur  hat  sich  gleichsam  einzelne 
Ausnahmen  von  der  Regel  vorbehalten,  und  wie  sie  unter 
100000  Lebendcn  50000  vor  dem  24.  Jnhre  dem  Zielc  des 
Daseins  zufiihrt,  wahrend  sie  in  den  folgenden  24  Jahren 
nur  14000  von  den  Ueberbliebenen  dem  Tode  Preis  giebt, 
so  liifst  sie,  selbst  in  den  Zeilen  des  aufsersten  Verfalls,  noch 
Einzelne,  aller  Regeln  der  Wahrscheinlichkeit  spottend,  zu 
einem  unberechenbaren  und  unvoraussichllichen  Ziele  gelangen. 

Man  hat  geaufsert,  das  was  die  Vorvvelt  in  ihrem  Su- 
chen  nach  Elixiren  und  Lebcnsbalsamcn  gewollt  habe,  sei 
darum  durchaus  zu  rechtfertigen,  weil  es  nicht  eher  bewie- 
sen  sei,  dafs  alle  Menschen  sterben  mufsten,  bis  Alle  gestor- 
ben  waren.  Allerdings  Iafst  sich  wedcr  der  logischc,  noch 
der  empirische  Beweis  hicrfiir  unbedingt  geben.  Aber  der 
analogisehe  ist  so  schlagend,  die  Thalsachen  sprechen  so 
deutlich,  dafs  wir,  dicser  extremsten,  thbriebten  Bemerkung 
nicht  zu  gedenken,  die  Grenze  des  Menschcnlebens  durchaus 
nicht  verkennen  mdgen. 

In  der  That  — wenn  wir  sehen,  dafs  von  zehn  Gebo- 
renen  nur  ein  Einziger  das  Alter  von  76  Jahren  erreicht, 
dafs  von  einem  Hundcrt  diescr  Auserlescnen  (dem  kleinen 
Ueberresle  von  Tausend  Menschen)  binnen  seebs  Jahren  die 
Halfte,  binnen  acht  Jahren  Drei  Zehntheil  hinweggerafft  sind, 
dafs  von  diesen  Tausend  nur  10  bis  12  das  Alter  von  88 
bis  89  Jahren  erreichen,  und  von  IJundert  soldier  Gesegne- 
ten  binnen  acht  Jahren  nur  Zehn  noch  iibrig  sind  — wie 
mochten  wir  da,  bci  einer  Wahrscheinlichkeit  von  1000  ge- 
gen  1,  verkennen,  dafs  das  Ziel  des  Lebens  in  der  Hbhe 
der  iNeunziger  unbedingt  liege.  Von  einer  Million  Geborener 
leben  nach  100  Jahren  noch  100,  nach  101  Jahren  noch 
50;  und  die  Lebcnsdauer  diescr  50  ist  cin  so  grofses  Gliick^ 
als  der  Gewinn  des  grofsen  Looses  in  einer  Zichung  von 
20000  Loosen.  Ein  Jahr  spater,  kann  man  annehmen,  sind 
von  diesen  50  nocli  20  iibrig,  und  mit  103  Jahren  noch  10. 

Diese  Zahlcn  sind  (iuclelcl  cnlnommcn;  ihr  wesentli- 
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chcs  Verhaltnifs  wird  auch  andcrwarts  nicht  umgewandclt, 
obwohl  Abwcichungen  im  Einzclncn  Slatt  finden.  Von 
1000  Gestorbenen  im  Preufsischen  Reiche  hatten  nach  Hoff- 
mann 35  das  Alter  von  75  Jahrcn  vollendet,  und  noch 
nicht  5 (4,8)  das  neunzigste  Jahr  iiberschrittcn  (4870  auf 
eine  Million).  Die  Wahrscheinlichkeit,  dafs  ein  geborenes 
Individuum  das  achtzigste  Jahr  iiberschreite,  verhiilt  sich 
nach  Quetelet  = 58,  nach  Hoffmann  — 38  zu  Tausend; 
die  aber,  dafs  er  das  neunzigste  zuriicklege,  ist  so  gering, 
wie  6 oder  5 zu  Tausend,  und  fiir  das  hundertste  Lebens- 
jahr  wird  sie  = 0,1  zu  Tausend,  d.  h.  man  kann  Zehn  ge- 
gen  Eins  wetlen,  dafs  unter  Tausend  Geborenen  kein  Einzi- 
ger  das  Alter  von  100  Jahren  erreichen  werde. 

Aber  da  es  Individuen  gegeben  hat,  und  noch  giebt, 
welche  das  Ziel  eines  hundertjahrigen  Daseins  lira  10,  20, 
50,  ja  80  Jahre  iiberschritten  haben,  so  fragen  wir  billig,  ob 
und  welche  vorhandene  Umstande  eine  so  aufserordentliche 
Begiinstigung  der  Natur  rechtfertigen  und  erklaren.  Zucrst 
suchen  wir  ohngefahr  das  Zahlenverhaltnifs  auf.  Von  einer 
Million  Geborener  werden  100  hundert  Jahr  alt;  nehmen 
wir  an,  dafs  sich  die  Beobachtungen  in  den  deutschen  Rei- 
chen,  in  Frankreich,  England,  Rufsland,  Italien,  den  ISiedcr- 
landen,  Diinemark  und  Scandinavien  auf  die  runde  Summe 
von  200000000  IMenschen  erstrecke,  deren  mittlere  Lebens- 
dauer  wir  (zwar  etwas  zu  hoch)  der  Uebcrsichtlichkeit  we- 
gen  auf  33^  Jahre  annehmen,  so  erneuert  sich  diese  Gene- 
ration in  einem  Jahrhundert  drci  Mai,  und  ergiebt  also  eine 
Gesammtzahl  von  60000  Hundertjahrigen  in  einem  Jahrhun- 
dert. Der  Zeitraum,  in  welchem  diese  60000  Menschen  aus- 
sterben,  betragt,  wenn  wir  annehmen,  dafs  jahrlich  die  IJalfte 
derselben  stirbt,  16  Jahr;  er  ist  sicherlich  kiirzer,  da  die 
Sterblichkeitsziffer  mit  dem  hbheren  Alter  offenbar  steigcn 
mufs.  Indessen  ist  doch  nicht  anzunehmen,  dafs  nicht  cine 
Anzahl  ( dcr  Berechnung  nach  117),  das  Alter  von  110  Jah- 
ren erreichen  sollte.  Jctzt,  wo  wir  aufhdren  mit  Mafsen  zu 
rechnen,  tritt  die  in  ihrer  Isolation  gleichsarn  willkiihrlich  er- 
scheinende  Thatsache  hervor.  Einzelne  entziehcn  sich  von 
nun  an  gewissermafsen  dem  Gesctze.  Ein  Gleichgewicht 
stellt  sich  her  zwischcn  Reiz  und  Verbrauch,  welches  der 
Schwachc  des  rcstaurirendcn  Processes  entspricht.  Die 
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gliickliche  Anlage,  odcr  genaucr  gesagt,  das  gliickliche  Vcr- 
haltnifs  zwischcn  Individuum  und  Aufscnwelt  vcrlangsamt 
den  ganzen  Lebensprocefs  in  einem  solchen  Grade,  dal's  der 
Tod,  der  an  die  Raschen,  Rustigen,  Erregungskraftigen  so 
schnell  und  sliirmiseh  herantritt,  hier  glcichsam  nur  Thcil- 
chen  1'iir  Theilchen  aufzulbscn,  nur  wie  mit  nagendem  Zahne 
ein  Sliickchen  Dasein  nach  dein  anderen  hinwegzuraumen 
vermag. 

Diese  seltenen  Individualitaten  finden  sich  fast  nur  un- 
tcr  den  Massen  des  Volkes,  insofern  die  kleine  Anzahl  der 
Menschen  hoherer  Stande  nicht  das  hinreichende  Subslrat  in 
der  Zahl  lebender  90-  und  lOOjahriger  zu  geben  vermag. 
Im  Uebrigen  sind  die  Verhaltnisse  ihres  friiheren  Lebens 
durchaus  verschieden.  Wiihrend  ein  Theil  der  Langlebenden 
die  Zeit  der  Jugend  und  Mannskraft  unter  hocbst  gleichmiis- 
sigen  und  nur  geringen  Schwankungen  unterworfenen  Ein- 
fliissen  zubrachte,  war  ein  anderev  Theil  den  aufsersten  An- 
elrengungen  und  Entbehrungen,  dem  Ungestiime  des  Him- 
mels  und  des  Meercs,  ja  selbst  dem  der  eigenen,  gewaltigen 
Leidenschaften  ausgesetzt.  Fast  alle  solche  Individuen  wa- 
rcn  vcrheiratbet;  aber  dieser  Umstand  scheint  sich  mehr  aus 
der  langen  Lebensdauer  herzuleiten,  als  dafs  er  bci  derselben 
erkliirend  mitwirken  sollte.  Im  Laul’e  cines  so  langen  Da- 
seins  ist  die  Ehe,  welche  sonst  wohl  die  Hiilfte  der  Zeit 
ausfiillt,  nur  gleichsam  ein  voriibergehender  Zustand,  und 
manche  Macrobier  sind  so  split  zu  derselben  geschriltcn,  dal’s 
der  Jebensverlangernde  EinfluTs,  welchen  man  ihr  mit  Grund 
zuschreibt,  bei  ihnen  nicht  mehr  angenommen  werden  kann. 

Eines  nur  scheint  bei  Allen  vorhandcn  gewesen  zu 
sein,  eine  Periode  des  hbhercn,  vorgcriickten  Alters,  welche 
ferner  nicht  mehr  durch  aufserordentliche  und  unregelmal'sigc 
Einfliissc  beeintrachligt  wurdc.  Wir  sagcn  dabei  nicht,  dal's 
nicht  jcne  Greise  noch  immer  starken  Bcwegungen  der  Scele, 
nicht  unbetrachtlichen  Reizungen  und  Anslrengungcn  des 
Kbrpers  ausgesetzt  gewesen  wliren ; man  hat  ihrcr  gesehcn, 
welche  von  Zorn  lcicht  errcgbar,  dem  reichlichen  Gcnusse 
geistiger  Gctriinke  nicht  abgencigt,  im  hohen  Alter  zu  miih- 
samcm  Rrodcrwerb  genothigt  waren;  cine  gcringc  Anzahl 
selbst  hat  sich  in  diesen  spaten  Tagcn  noch  fur  die  Reizun- 
gen der  simnlichcn  Licbc  empfmdlich  gczeigt,  und  sich  zu 
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VateTSchaften  bekannt.  Aber  diesc  Bewegungen  gehbrten 
stets  zu  den  gewohnten;  diese  Reize  batten  in  eincr  langen 
Pcriode  des  Lebens  ihrcn  Stachel  vcrloren,  diese  Anstren* 
gungen  fiihrten,  nachdem  sie  so  viele  Jahre  hindurch  geiibt 
W'orden,  niemals  mehr  zur  Ersehbpfnng.  Der  Mensch  wird 
erst  dann  langlebend,  vvenn  ein  gluckliches  Zusammentreffen 
seiner  Lage  mit  seiner  Constitution  seinen  Neigungen  einen 
hinreichenden  Spielraum,  seinen  Kraften  eine  angemessene 
Anstrengung,  seinen  Bediirfnissen  eine  mafsige  Befriedigung 
sichert;  und  wenn  die  so  gefundene  Lage,  der  Frieden  mit 
der  Aufsenwelt  ungestort  fortdauert.  — Kein  Arzt,  selbst  der 
grdfste  Kiinstler  nicht,  darf  es  wagen,  Hand  an  einen  solchcn 
Zustand  zu  legen,  ohne  die  hochste  Gefahr  fur  das  Indivi- 
duum.  In  dem  Augenblicke,  wo  ein  wesentlich  anderes, 
dem  bisherigen  Leben  fremdes  Moment  auftritt,  es  gehore 
nun  zu  der  Reihe  der  erregenden  oder  herabstimmenden,  der 
sliirkenden  oder  schwiichenden  Einfliisse , — sobald  das 
Gleichgewicht  verriickt  wird,  endet  das  Leben  rasch  und  un< 
aufhaltsam.  Dies  war  das  Loos  vicler  Greise,  sobald  die 
Aufmerksamkeit,  welche  ibr  hohes  Alter  erregte,  sie  dem  Zu. 
stande  der  Rube  und  Abgeschiedenheit  entrifs,  ihren  Geist  neu 
anstrengte,  und  sie  zu  ungewolmten  Geniissen  verleitete.  — 
Aus  dem  Gesagten  wird  man  bemerken,  dafs  wir  nicht 
der  Ansicht  sind,  es  sei  die  Erreichung  solcher  aufsersten 
Lebensziele  eine  durch  aufsere  Kunst  zu  erzwingende  Sache. 
\\  enn  die  Aerzte  vermbehten,  irgend  einem  Tbeile  der  Men- 
schen  ein  hundert-  und  mehrjahriges  Leben  zu  sichern,  so 
nmfsten  sie,  urn  diesen  Zweck  zu  erreichen,  bei  sicb  selbst 
nothwendig  anfangen,  wahrend  sie  bis  jetzt  noch  nicht  ver- 
mocht  haben,  durch  Anwendung  ihrer  Kunst  auf  sicb  selbst 
den  Ueberschufs  an  Gefahren  und  Anstrengungen  auszuglei- 
ehen,  welcher  ihre  Lebensdauer  im  Verbiiltnisse  zu  anderen 
nicht  unbetrachtlich  abkurzt.  Die  iNatur  selbst  wiirde  eine 
Rechnung  zerreifsen,  welche  das  individluelle  Dasein  zu  ei- 
ner,  fiir  die  Entwickelung  der  Menschheit  gefahrlicben  Dauer 
erheben  wollte.  Vcrwcilen  wir  einen  Augenblick  bei  dieser 
Bctrachlung.  Dcnken  wir  uns  eine  Generation,  in  welcher 
die  Ilundertjahrigen  noch  ein  zabl-  und  bcmerkbarcs  died 
ubgcben.  Hat  ihr  langsam  genables  Alter  ibnen  die  Kraft 
des  Wirkcns  nicht  entzogen,  und  sic  so  nur  zu  eincr  Last 
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der  Gescllschaft  gemachl,  so  bilden  sie  cine  durch  After  uml 
Geselz  starke  und  ehrwiirdige  Macht.  deren  Einflufs  aber 
nur  beklagenswerth  sein  kann,  indem  er,  alien  Fortschritten, 
Entwickelungen  und  Iloffnungen  der  Gegenwart  fremd,  an- 
erzogene  und  durch  Gewohnheit  mit  dem  innersten  Leben 
verwachsene  Vorstellungen  und  Begriffe  mit  aller  Hartnackig- 
keit  und  allem  Ansehen  des  Urvaters  festhalt  und  verlhei- 
digt.  Wenn  wir  so  kiihn  sein  diirfen,  in  gottlichen  Einrich- 
tungen  dem  Menschen  erkennbare  Zwecke  aufzusuchen,  und 
wenn  wir  glauben,  dafs  eine  fortschreitende  geistige  Ausbil- 
dung  das  gesammte  Menschen gesch lech t zu  einem  hbhe- 
ren  und  reineren  Ziele  fiihren  solle,  was  kann  uns  dann  be- 
wundernswurdiger  erscheinen,  als  jenes  natiirliche  Verbal  tnifs, 
wonach  die  unmittelbare  Thiitigkeit  des  Individuums  in  der 
dritlen  Zeugung  erlischt  und  abslirbt,  so  dafs,  wie  dem  Manne 
die  Gegenwart,  dem  Alin  die  Vergangen  h eit,  und  dem 
Enkel  die  Zukunft  gehbrt.  Wer  also  das  Alter  der  vollstan- 
digen,  nicht  allein  der  nolhdurftig  zeugungsfahigen , sondern 
der  zu  kraftiger  Thiitigkeit  vollendet  ausgebildeten  Kraft,  die 
Jahre  von  24  bis  30,  drei  Mai  zuriickgelegt  hat,  der  hat  sein 
Lebensziel  erreicht,  und  weder  der  Arzt  noch  der  Phiiosoph 
kann  sich  dariiber  tauschen,  dafs  alles  Fernere  werlhlos  ist. 

Individuelle  Macrobiotik.  Die  Aufgaben  dcr  in- 
dividuellen  Macrobiotik  fallen  mit  denen  der  individuellen 
Hygieine  in  so  weit  zusammen,  als  die  Erhaltung  der  Gc- 
sundheit  eines  der  wesentlichsten  Verliingerungsmittel  dcs 
Lebens  ist.  Aber  die  ersteren  sind  umfassender;  denn  die 
Macrobiotik  soli  die  Dauer  des  Lebens  sichern,  selbst  wo 
die  Dauer  der  Gesundheit  nicht  mehr  gesichert  werden  kann; 
nicht  das  Wohlbetinden , sondern  das  Leben  selbst,  ist  ihr 
hochster  Zweck,  und  sie  kann  diesen,  unlcr  gewissen  Umstiin- 
den,  selbst  auf  Kosten  des  Wohlbcfindens,  zu  erreiehen 
streben.  Die  Macrobiotik  stellt  also  ihr  Geselz  holier,  als 
das  dcr  Hygieine.  Leben  ist  nolhwendiger  als  gesund  leben. 
Ueber  den  Geselzen  der  Macrobiotik  giebt  cs  nur  noch  ein 
Princip,  dem  sie  selbst  sich  unlerzuordnen  hat;  cs  ist  das 
Princip  der  Moral,  und  in  dcr  Anerkenntnifs  desselbcn  stel* 
len  wir  den  Grundsalz  auf;  seine  siltlichc  VViirde  behaupten, 
ist  nothwendiger  als  leben. 

Wenu  wir  daher  mit  Uufeland’s,  in  scincm  bcriilnulen 
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Wcrkc  vcrfolgtem  Gauge,  die  Mittel  des  Iangen  Lebens  auf 
die  Weise  zu  untcrsuchen,  dafs  wir  zuerst,  die  Schadlichkei- 
ten,  die  „Verkurzungsmittel“,  und  sodann  dieVerliin- 
gerungsmittel  des  Lebens  betrachlen,  und  so  gewisscr- 
mafsen  eine  prophylaktische  und  eine  therapeutische  Macro- 
biolik  aufstellen,  so  finden  wir  unter  der  Reibe  der  ersteren 
solche,  die  zvvar  von  unserem  Willen  abhiingig,  dennoch 
durch  eine  sitlliche  Nolhigung  uns  aufgedrungcn  werden. 
Diese  haben  wir  zuerst  kurz  zu  betrachten. 

I.  Verkiirzungsmittel  des  Lebens. 

1)  Sittlich  nothwendige  Verkiirzungsmiltel 
des  Lebens;  lebenzerstorende  Pflichten.  Die  Ach- 
tung  vor  dem  Sitlengesetze,  die  biirgerliche  Lage,  das  Ver- 
lkiltnifs  zur  Familie  und  zu  sich  selbst  legen  dem  Menschen 
hbchst  verschiedenartige  Anstrengungen,  Sorgcn  und  Entbeh- 
rungen  auf,  welche  sein  Dasein  verkiirzen.  Die  Macrobiolik 
kann  in  der  Beriicksichtigung  dieser  Umstiinde  nicht  weiter 
gehen,  als  die  Unterordnung  ihres  Zweckes  unter  den  allge- 
meinen  gestattet;  sie  kann  nur  lebren,  wie  das  Individuum 
seine  Obliegenheiten  mit  derjenigen  Schonung  seiner  Ivraftc 
vollzieben  soil,  die  sich  mit  einer  umfassenden  und  redlichen 
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Erfullung  jener  Pflichten  vertriigt.  Vor  alien  Dingen  kann 
sie  den  Menschen  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  es  ein 
Verhaltnifs  gebe,  zwiseben  der  Grbfse  der  uns  obliegenden 
speciellen  Pflicht,  und  der,  ebenfalls  pflichtmafsigen  Sorge 
fiir  Erhaltung  und  Verliingerung  des  Lebens;  ein  Punct,  wel- 
cher  fiir  den  Arzt  von  sehr  grofser  Wichtigkeit  ist,  da  er  in 
der  Praxis  so  baufig  vorkommt.  Der  Familicnvater  zerriit- 
tet  seine  Gesundheit  durch  unausgesetztes  Arbeilen,  durch 
Nachtwachen , Anstrengungen  und  Entbehrungen  aller  Art, 
im  Bewufstsein  der  Pflicht  fiir  die  Seinigen  zu  sorgen.  Wer- 
den seine  Bemiihungen  nicht  in  dem  erwunschten  Grade  voin 
Erfolge  gekriint,  so  steigert  er  wobl  die  Summe  der  auf  ilm 
einsturmenden  Schadlichkeiten  noch  durch  angstliche  und 
trube  Vorstellungen  von  der  Zukunft,  durch  deprimirende 
Aflecte.  Jemehr  sein  INervensystem  sich  zcrriitlet,  seine 
Kr-ifte  abnehmen,  urn  so  mehr  neigt  auch  der  Geist  sich 
nach  dieser  Seite;  eine  immer  wachsende  Schwermuth  be- 
machtigt  sich  dcs  Individuums,  und  bald  sehen  wir  die  Kraft, 
die  noch  so  lange  wirken  konntc,  gcliihmt  und  zcrslort. 
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Diescm  Mifsverhaltnisse  zwischen  Sollen  und  Konnen 
sich  cntgegenzustellen  besitzt  die  Macrobiotik  nur  zwei  Mit- 
tel,  namlich  eine  klare  Darlegung  des  Verhaltnisses  der  Pflich- 
ten  zu  einander,  und  eine  eben  so  deutliche  Auseinanderset- 
zung  der  n a tiir lichen  Verhaltnisse  des  Daseins.  In  vielen 
Fallen  von  Lebensverkiirzung  durch  vermeintliche  Pflicht- 
treue  wird  es  nicht  schwer  sein,  zu  zeigen,  dafs  den  sittli- 
chen  Zwecken  auf  eine  gefahrlosere  Weise  vollstandiger  ge- 
niigt  werden  kann.  Oft  ist  es  blofs  ein  Mangel  an  Muth, 
welcher  z.  J3.  den  Collegen  eines  Bureaus  veranlafst,  sich 
zum  Besten  seiner  weniger  thatigen  Mitarbeiter  aufzuopfern, 
und  so  seine  Familie  und  die  Welt  vorzeitig  seiner  Dienste 
zu  berauben.  Die  Macrobiotik,  verbunden  mit  der  Moral, 
mufs  ihn  dann  lehren,  dafs  er  weit  mehr  verpflichtet  sei, 
ungebiihrliche  Anspriiche  zuriickzuweisen , wodurch  nur 
fremde  Tragheit  gefordert  wird,  als  sein  Leben  durch  iiber- 
mafsige  Anstrengung  zu  gefahrden.  Eine  iibelverstandene 
Sorge  fiir  die  Zukunft  der  Seinigen,  irgend  eine,  dem  Geiste 
vorschwebende  Idee,  an  deren  Verwirklichung  nur  ein  Thor 
glauben  kann,  die  falsche  Begeisterung  und  der  fieberhafte 
Idealismus  sind  hier  wohl  zu  trennen,  von  demjenigen,  was, 
als  eine  w’ahre  Pflicht,  wirklich  das  Opfer  unserer  Krafte 
und  unseres  Lebens  fordert.  Das  einzige  Mittel,  den  hier 
obwaltenden  Irrthumern  und  Mifsverstandnissen  vorzubcugen, 
ist,  sie  zur  Erkenntnifs  zu  bringen.  Nur  mufs  der  Lehrer 
der  Macrobiotik  sich  hiiten,  mit  philisterhafter  Beschriinkt- 
heit  Zuslande  zu  beurtheilen,  welche  aufser  seinem  Bereiche 
liegen.  Jedes  denkende,  ja  selbst  jedes  begehrende  Wesen 
legt  den  Dingen  ihren  Werth  nach  einer  gewisscn  Anord- 
nung  bei,  welche  sich  auf  irgend  ein  Princip  im  Geiste  odcr 
in  der  Nalur  stiitzt,  und  der  gemiifs  es  in  seinem  Begehrcn 
und  Verabscheuen , in  den  Aeufserungen  seines  Widens  ver- 
fahrt.  Dieses  Princip  kann  hoch  iibcr  dem  Gute  des  sub- 
jectiven  Daseins  stehen.  Wenn  dolhe  vofi  Schiller  sagt: 
er  wendete  die  Bliithe  hbchstcn  Strebens 
das  Leben  selbst  an  dieses  Bild  des  Lebens 
so  mag  der  Macrobiot  immerhin  bemerken,  wie  vicl  cine 
sparsamere  und  weniger  raschc  Verwcndung  so  cdlcr  Krafte 
hiitte  Gewinn  bringen  konnen \ wic  aber  vermog  er  es,  die 
geistigen  Zuslande  des  Genies,  das  Bediirfnifs  zu  schaffen  — 
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das  Lebensprincip  des  Kiinstlers  — in  seine  Bercchnun- 

gen  aufzunchmen? 

Aber  es  handelt  sich,  fiir  die  sitllich  unabweisbaren,  le- 
benverkiirzenden  Einfliisse  nicht  allcin  urn  Anstrengungen 
zur  That;  gewichtiger  noch  sind  die  Opfer,  welche  das  Lc- 
ben  dem  Sittengesetze  im  Dulden  und  Verleugnen  bringt. 
Die  Moral  zvvingt  uns  Entsagungen  und  Entbehrungen  rnan- 
nigfacher  Art  auf,  ohne  dais  man  behaupten  darf,  sie  ge- 
wahre  uns  auch  zugleich  die  Kraft,  diesc  Entbehrungen  letch fc 
zu  tragen,  und  uberhebe  uns  aller  physischen  Nachlheile 
daraus.  JNeigungen,  Wiinsche,  Begierden,  deren  Befriedigung 
keinem  natiirlichen  Gesetze  widerstreitet,  deren  gewaltsame 
Unterdriickung  die  Seele  auf’s  Heftigste  erschiittert,  werden  „ 
zwar  yon  den  Riicksichten  auf  die  Bediirfnisse  und  auf  das 
Recht  der  Gesellschaft  im  Zaume  gehalten,  aber  dieser  Um- 
stand  hindert  keinesweges,  dafs  wir  niebt  die  Nachtheile  des 
Zwanges  physisch  empfrnden  sollten.  Allerdings  giebt  cs 
auch  bier  gewisse  Regeln  der  Vorsicht  und  Klugheit,  die 
das  Individuum  ebensowohl  in  Bezug  auf  seine  Lebcnskraft 
als  auf  sein  Gliick  mit  Vorthcil  beachten  wird;  aber  zuletzt? 
wo  es  nur  noch  abf  die  Wahl  zwischen  Pllicht  und  hefti- 
gem,  aber  naturgemafsem  Begehren  ankommt,  tritt  das  ma- 
crobiotische  Moment  vor  dem  moralischen  zuriick.  Unter 
alien  diesen  Umstanden  giebt  es  nur  ein  Mittel,  die  Gefah- 
ren,  welche  dem  physischen  Leben  aus  den  Gesetzen  der 
moralischen  Welt  drohen  kbnnen,  zu  verringern,  und  dieses 
Mittel  besteht  in  der  Wahrung  des  freien  und  gleichmutbi- 
gen  Blicks,  welcher  den  Werth  der  gegenwartigen  Dinge 
nicht  aus  dem  Grunde,  weil  sie  gegenwartig  sind,  so  vied 
holier  schiitzt.  Die  Ruhe  der  Seele,  welche  das  Alter  gc- 
wiihrt,  entstcht  gerade  bei  den  Weisesten  viel  weniger  aus 
einer  Abstumpfung  der  Begierdcn  oder  einer  Schwachung 
des  Willensvermbgens,  als  aus  der  oft  wiedcrbolten  und  bier- 
durch  lebendig  und  wirksam  gewordenen  Erfahrung,  dal's  der 
Werth  der  Dinge  richtiger  geschatzt  werde,  wenti  man  sie 
gleichsam  slots  in  cincm  gewissen  Abstande  von  der  Pcrsiin- 
lichkeit  halt.  Nur  vermbgc  dieser  Rube  gelingt  cs  Grciscn, 
selbst  gegen  die  erschutterndsten  psychischcn  Affectc  ihre  ver- 
niinderlc  Lebenskraft  aulrccht  zu  erhnltcn,  und  in  diesein 
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Sinnc  kann  man  den  paradoxen  Satz  aufstcllen,  dafs  man,, 
um  lange  zu  leben,  friihzeitig  eln  Greis  werden  miisse. 

Sittlich  nicht  n o th w en dige  Verkurz un gs mi 1 1 e 1 
des  Leben s.  Alle  Einfliisse,  welche  die  Dauer  des  Lebens 
abkiirzen , ohne  von  einem  hbheren  Gesichtspuncte  aus,  ihre 
Rcchtfertigung  oder  Nolhwendigkeit  darzustellen , lasscn  die 
Macrobiotik  als  hbchstes  Princip  zu.  Mit  dem  Augenblicke, 
wo  der  Mensch  fiir  seine  Handlungen  oder  seine  Leiden 
keinen  Grund  der  That  oder  des  Duldens  anfiihren  kann, 
dcr  in  der  moralischen  Weltordnung  und  dem  siltlichen 
Zwecke  der  Gesellschaft  beruhte,  wird  das  Gesetz  der  Selbst- 
erhaltung  zur  hochsten  Norm  seines  Verhaltens,  und  tritt 
die  Macrobiotik  in  das  voile  Recht,  ihren  Einflufs  geltend 
zu  machen. 

Die  nicht  pflichlmafsigen  Willensaufserungen,  welche 
das  Leben  gefahrden,  bringen  diese  Gefahrdung  ebensowohl, 
als  die  pflichtmafsigen,  auf  einem  physischen  und  einem  psy- 
cliischen  VVege  hervor.  Da  wir  jedoch  diese  Art  lebenszer- 
storender  Einfliisse  niiher  zu  betrachten  haben,  trennen  wir 
liier  die  beiden,  im  Obigen  zusammengehaltenen  Momente. 

a.  Sittlich  nicht  bedingte,  p sychische.  Verkiir* 
zungsmittel;  Leidenschaften,  Begierden.  — Die  Riicksicht 
auf  die  menschliche  Natur  erlaubt  dem  Arzte  nicht,  zu  iiber- 
sehen,  was  der  Moralist  gewohnlich  ganz  bei  Seite  setzt,  jene 
eingeborcne,  und  in  dem  Wesen  dcs  Menschen  nothwendig 
begriindete  Anlage,  die  Anstrengungen  seines  Begehrens  oder 
‘ Verabscheuens  in  dem  Mafse  der  Anreizung,  so  wie  der  Hin- 
dernisse  des  Wollens,  zu  verstiirken.  Es  ist  daher  im  Vori- 
gen  angedeutet  worden,  dafs  eine  Menge  psychischer  Affecte 
von  mehr  oder  minder  nachtheiligem  Einflusse  unvermcid- 
lich  aus  dem  siltlichen  Verhaltnisse  des  Individuums  zur  Ge- 
scllschaft  hervorgehen;  dafs  diese  Affecte  hervorgerufen  wer- 
den durch  einen  Conflict  zwischen  den  natiirlichen  Berechti- 
gungen  des  Individuums  und  den  Forderungen  der  Gcsell- 
schaft,  und  dafs,  ungeachtet  eine  vollendete  YVeisheit  sie  zu 
biindigen  vermag,  doch  im  Allgemeinen  die  Voraussetzung 
bestcht,  der  Sieg  der  Siltc  konne  nicht  ohne  cinen  Kampt 
erreicht  werden,  welchcr  in  sich  sclbst  Gefahr  fiir  das  Indi- 
viduum  hcrbeifuhrt.  Sobald  dieses  jedoch  nur  noch  die  Riick- 
sicht  auf  sich  sclbst  zu  nclmicn  hat,  d.  h.  nach  Erfiillung 
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der  Vorschriftcn  des  Sittcngesetzes,  ist  cbcn  die  Riicksicht 
auf  das  Wohlscin  die  bedeutendste,  und  es  handclt  sich  nur 
noch  um  den  Widerstand  gegen  soiche  Beslrcbungen  des 
Willens,  welche  Gesundheit  und  Lcben  zcrsluren.  Auch  in 
diescr  Beziehung  giebt  es  also  Kiimpfe  und  Entsagungen, 
die  aber  dem  Kbrper  stets  relativ  beilsam  sind,  und  cine 
grdfsere  Sckadliehkeit  entfernen,  als  sie  mit  sich  fiihren. 

Wenn  die  naliirliche  Gewalt  der  Leidenscbaftcn  sich 
nach  Befriedigung  drangt,  wenn  die  Sexualitat,  die  Siiinlich- 
keit  der  Zunge,  die  ungeziigeltc  Heftigkeit  des  Wollens  sich 
in  ubermalsigem  Geschlechlsgenusse,  in  Vbllerei  und  Zorn- 
wuth  Baum  schaffcn,  das  verstandige  Streben  nach  gesicher- 
tem  Besitze  sich  in  Habsucht  und  Geiz  verwandelf,  so  wird, 
abgesehen  von  dem  moralischen  Charakter  dieser  Leiden- 
schaften,  die  Bekiimpfung  derselben  zur  macrobiolischen  Vor- 
schrift.  Die  Erfahrung  lehrt  freilich,  dafs  einige  dieser  Ver- 
kurzungsmittcl  intensiver  als  andere  wirken,  dafs  die  rein 
sinnlicben  Triebc  in  ihrem  iiufsersten  Vorherrschen  mehr  als 
die  durch  die  Vermittelung  des  Verstandes  hervorgcbrachten 
oder  veranlafsten  Begehren  lebenverkiirzend  einwirken;  aber  sie 
lehrt  zugleich,  dafs  in  alien  diesen  Fallen  ohne  Untcrschied 
Gefahr  fiir-das  Leben  liegt,  sei  es  dafs  diese  direct  oder  in- 
direct herbeigefiihrt  werde.  Denn  wenn  die  Ausschweifung 
im  Geschlecbtsgenusse  auf  materiellem  und  dynamischem 
Wege  die  Lebenskraft  zerstbrt,  wenn  jede  Art  der  Vbllerei 
ihre  INachlbeile  sowohl  iiber  das  assimilative  Leben,  als  auch 
iiber  das  Nervensystem  erstreckt,  wenn  die  Affccte  dcs  Zor- 
nes  und  der  Furcht,  wenn  die  Schreckhaftigkeit  blitzahnlich 
den  Nervencindufs  lahmen , so  veranlassen  dagegen  die  ver- 
standig  vermittelten  Leidenschaft.cn  des  Geizcs,  dcr  Spicl- 
sucht,  der  Ruhmsucht,  oder  des  Strebcns  nach  aufscrer  Aus- 
zeiebnung  cine  Reihc  von  Anstrengungen,  Entbehrungen,  Be- 
unruhigungen  und  Stbrungen  des  Gleichgewichts  in  Kbrper 
und  Geist,  die  unter  Umstiinden  noch  verderblieher  sein  kbn- 
nen.  Biindigung  aller  dieser  Triebc  unter  das  Gesetz  der 
Vcrnunft  ist  also  ein  cbcn  so  nothwendiges  als  erfolgrciches 
Princip  dcr  Macrobiotik. 

ie  diese  Biindigung  gesebehen  solle,  ist  nun  ferner 
die  Frage.  Abgesehen  von  dem  Theile  dcr  Erziehung,  wel- 
then  der  Mcnsch  ohne  sein  Zuthun  empfangen  hat,  blcibt 
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cs  lediglieh  Sachc  seines  Willens,  sich  seiner'  gefahrliehen 
Leidcnschaften  zu  bemeistern.  Allerlci  Hiilfsmittel,  welche 
man  hierzu  an  die  Hand  giebt,  und  die  vornamlich  auf  Ver- 
meiden  der  Gelegenheit,  Fliehen  der  Versucbung  binzielen, 
werden  doch  niemals  wirksam,  wo  nicht  der  feste  Wille  hin- 
zulritt.  Die  Erregung  dieses  Willens  ist  jedoch  eine  Saehe 
der  Einsicht,  und  es  wird  daher  nothwendig,  auf  den  Zu- 
sammenhang  zwischen  den  Ausschweifungen  der  Leiden- 
schaft  und  der  Abkiirzung  des  Lebens,  durch  Unterricht  und 
Lehre  aufmerksam  zu  machen.  Dies  ist  besonders  Sachc 
des  Arzles,  welcher  am  Besten  nachzuweisen  vermag,  wie 
Sebadlichkeit  und  Beschadigung  bier  zusammenhiingen.  Der 
gewohnliche  Fehler,  welcher  bei  dcr  Absicht,  den  Willen  zu 
erregen,  begangen  wird,  besteht  in  einer  Ueberlreibung  der 
Gcfahren,  wodurch  die  Glaubwiirdigkeit  des  Warners  ge- 
sehmalcrt  wird.  Hiervor  mufs  sich  der  Lehrer  der  Macro- 
biolik  sehr  hiiten;  cr  darf  nicht  yergessen,  dafs  seine  Vor- 
hersagungen , um  wirksam  zu  sein,  ein  entschiedenes  Ver- 
trauen  bediirfen,  und  dafs  INichts  ein  solches  Vertrauen 
mehr  sehwache,  als  die  Enldeckung  von  Unrichtigkeiten  in 
der  Darstellung  solcher  Verhaltnisse,  von  deren  primarem 
und  directem  Eindusse  das  Individuum  bereits  erfahrungs- 
miifsige  Kenntnifs  besitzt. 

b.  Sittlich  nicht  bedingte,  physische  Verkiir- 
zungsmittel.  Die  Bediirfnisse  des  Kbrpers  verlangen  eben- 
sowohl,  als  die  dcr  Seele,  eine  angemessene  und  Mafs  hal- 
teude  Bcfriedigung.  Daher  ist  jede  Entbehrung  des  Nolh- 
wendigen,  insofern  sie  nicht  vom  Sittengesetze  geboten  ist, 
den  mit  alien  Kriiften  zu  vermeidenden  Verkurzungsmitteln 
des  Lebens  zuzuzahlen.  wie  zugleich  jede  zu  starke  Anstren- 
gung  hierher  gehort.  Der  Mangel  an  guten  Nabrungsmit- 
teln,  an  Bewegung  und  Thatigkeit,  die  Verminderung  der 
normalen  Lebensreize,  des  Lichtes,  der  Warme,  der  Muskel- 
aclion  bedingen  eben  so,  als  die  Gewohnheit  zu  reichlicber 
ISahrung,  die  Ruhe-  und  Schlaflosigkcit,  die  slete  Reizung 
der  Sinne  und  Muskcln  ein  fruhes  Lebensende.  Dasselbe 
gilt  also  aucli  von  denjenigen  physischcn  Verhiiltnissen,  wel- 
che diese  Uinregelmafsigkeiten  herbeifiihren  konnen.  Dcr 
Vcrlust  der  Integritiit  der  Organe,  sei  es  durch  Krankheit 
oder  aufserc  Zufalligkeilen,  gefahrdet  das  Leben,  insofern  cr 
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die  Ausiibung  normalcr  Functionen  bcschriinkf.  Dies  gilt 
besonders  von  den  assimilativen  und  irritablen  Orgnncn,  von 
den  Ziihnen,  den  Vcrdauungs-  und  Secrctionswerkzeugen, 
und  von  den  willkuhrlichen  Muskeln.  Die  Zerstdrung  oder 
Schwiichung  dieser  Theile  vertragt  sieh  mit  einctn  langen 
Lcben  nicht,  und  es  beweist  vielmehr  die  Erfahrung  an  den 
Leichen  der  Macrobier,  dafs  namentlich  die  blutbcreitenden 
Organc,  Leber  und  Lungen , sich  bei  ihnen  bis  in  das  hbch- 
ste  Alter  in  eincm  Zustande  mcrkv/iirdiger  Friscbe  und  or- 
ganiscbcr  Integritat  erhalten  batten.  Auch  diirfte  sich  sel- 
ten  ein  Beispiel  linden,  dafs  Jemand  nach  dem  Verluste  ei- 
ner  unteren  Extrcmitat,  wodurch  die  Fahigkeit  der  Bcwe- 
gung  beschriinkt  und  behindcrt  wurde,  noch  ein  holies  Alter 
zu  erreichen  vermocht  hiitte.  Selbst  der  Verlust  der  Ziibne, 
welcher  die  Vorbercitung  der  Nahrungsmittel  fur  die  Assimi- 
lation schwicriger  macht,  ist  ein  Hindernifs  fur  das  Iangc 
Leben.  Niicbst  dem  directen  Selbstmorde,  einem  meist  auf 
psychischen  Ursachen  beruhenden  physischen  Verkiirzungs- 
mittel  des  Lebens,  ist  das  Sicherste  und  Gewisseste  von  al- 
ien die  materielle  Noth,  besonders  der  Mangel  an  Restaura- 
tionsmittel  fur  die  assimilative  Thatigkeit,  und  der  unzurei- 
chende  Schutz  des  Korpers  gegen  die  Kriifte  der  iiufseren 
Nalur.  Hunger  und  Kiilte  sind  vielleicht  die  allgemeinsten 
Todesursachen,  welche  es  iiberhaupt  giebt;  ihnen  zunachst 
diirften  ihre  Gegensiitze,  iippiger  Genufs  und  eine,  acluell 
und  virtuell  zu  hitzige  Lebensweise  stehen.  Jene  Einlliisse 
entziehen  den  Organen  das  Substrat,  dessen  sie  nothwendig 
bediirfen,  dem  Blute  den  Niihrstoff,  und  den  Nerven  jenes 
Analoge  eines  Fluidums,  wodurch  sie  zu  wirken  scheinen, 
und  das  slets  einen  gewissen  Grad  aufserer  Warme  voraus- 
setzt,  wenn  es  nicht  erstarren  soil;  diese  erheischen  einen 
grofseren  Kraftaufwand  Seitens  der  Organe,  und  bringen  stiir- 
kcre  Reizungen  hcrvor,  als  die  sich  mit  einer  andaucrnden 
kraftigen  Thatigkeit  vertragen. 

Demnachst  ist  jcde  pbysischc  Anstrengung,  welcher  wir 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  gewacbsen  sind,  ein  positi- 
ves Verkurzungsmiltel  des  Lebens.  Insbesondere  konimt 
aber  bier  dicjcnige  in  Belracht,  welche  allzufriih,  und  noch 
ehe  der  Korpcr  seine  vollkommene  Reife  crlangt  bat,  cin- 
trdt.  Die  Industrie,  welche  den  Vortheil  gcwahrt,  einen  hb- 
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hercn  Grad  von  Wohlhabenheit  hervorzubringen,  und  cine 
gedrangte  Bcvblkerung  dem  sonst  unfchlbaren  Elcnde  zu 
entziehen,  bildet  docb  auf  dcr  anderen  Seite  cine  dcr  grbfs- 
ten  Gefabren  fur  die  Lebenskraft  der  jungen  Individuen,  wel- 
che  zu  ibren  Zwecken  in  Fabriken  und  Werkstatten  Tage 
und  Nacbte  long  arbeiten.  Wenn  der  Zustand  eines  Landes 
von  der  Art  ist,  dafs  die  Concurrenz  so  ubermal’sige  An- 
strengungen  junger  Individuen  zu  ihrer  Selbsterhaltung  nb- 
thig  macht,  so  wird  es  hochste  Zeit  fiir  die  Gesetzgebung, 
einer  so  verderblichen  Verschwendung  der  Lebenskrafte  Ein- 
balt  zu  thun,  und  die  Bevolkerung  vor  der  Verkurzung  ih- 
rer Lebensdauer  zu  bewahren.  Was  aber  die  individuelle 
Macro'oiotik  angeht,  so  mufs  es  Regel  sein  und  bleiben,  zwi- 
seben  Arbeit  und  pbysiseber  Kraft  ein  richtiges  Verbaltnifs 
zu  beobachten,  und  niemals  diejenigen  organischen  Fahigkei- 
ten,  welche  in  der  Jugend  das  Wachstbum  und  die  voll- 
kommene  Ausbildung  des  Korpers  bedingen,  durch  Ueber- 
arbeiten  zu  consumiren.  (Jnter  den  physischen  Verkurzungs- 
mitteln  des  Lebens  sind  ferner  die  Krankheiten,  die  Arznei- 
mittel  und  ihnen  analogen  Stolfe  in  ihrem  Mifsbrauche,  die 
iiufseren,  mechanischen  Gewalten  und  die  Gifte,  Contagien 
und  Miasmen  hervorzuheben.  So  weit  das  Individuum  ver- 
mag,  diese  Nachtheile  von  sich  abzuwehren,  ist  es  in  der 
Regcl  dazu  verpflichtet,  abgesehen  niinalich  von  den  Ver- 
bindlicbkeiten , welcbe  Menschenliebe,  Amt  und  Stellung 
auferlegen.  Die  Vermeidung  solcher  Einflusse  wird  aber  um 
so  schwieriger,  je  weniger  das  Individuum  mit  den  Gefabren 
und  Gegenmitteln  vertraut  ist,  und  man  kann  aucli  in  die- 
ser  Beziehung  sagen,  dafs  die  Unwissenheit  am  Meisten  dazu 
beitrage,  das  Leben  zu  verkurzen. 

II.  Verlangerungsmittel  des  Lebens.  — Die  Frage,  ob 
es  irgend  einen  absoluten  Weg,  ein  Mittel  oder  cine  Mcthode 
gebe,  die  naUirlichen  Grenzen  des  Daseins  weiter  hinauszu- 
schieben,  ist  bereils  im  Vorigen  verneinend  beantwortet  wor- 
den.  Weder  der  Lapis  Philosophorum,  nocb  das  Elixir  pro 
longa  vita,  nocb  Grahams  Bett  und  der  „Lebcnsmagnetis- 
mus“  selbst,  nocb  ein  todtenahnlicber  Scblaf,  durcli  welcben 
man,  nach  den  Iloffnungen  und  Wiinschen  Einiger  die  Fii- 
higkeit  erlangen  sollte,  die  Lebenskraft  zu  sparen  und  auf 
Jahrhundcrtc  zu  vertbeilen:  weder  diese  noch  ahnliclic  VTer- 

anstal- 
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anstaltungen  haben  eine  verniinftigc,  wisscnschaftliche,  d.  h. 
cine  allgemeine  Bedeutung.  Vielmehr  sind  sic  alle  nur  lau- 
schende  Trugbilder,  von  der  Tborhcit  crfunden,  um  sich  selbst 
zu  schmeicheln,  und  mit  dein  dunkclen  Gefiihle,  dafs  die 
wahre  Macrobiotik  ganz  andere  Einsichten,  und  vornelimlich 
einen  ganz  anderen  Willcn  voraussetze,  als  blofs  die  leichtc 
Miihe,  tiiglich  einige  Tropfen  zu  sich  zu  nehmen,  oder  zum 
Schlafe  sich  hinzustrecken.  Die  wahre  Macrobiotik,  welchc 
das  Leben  zwar  nicht  iiber  seine  natiirlichen  Grenzen  hinaus 
zu  verlangern  beabsichtigt,  aber  dahin  strebt,  es  durcli  alle 
Gefahren  hindurch  bis  an  dieses  feme  Ziel  hinzufiihrcn,  weist 
solche  Tendenzen  und  Miltel  wie  die  obigen  von  sich  zu- 
riick.  Ihr  allgemeinstes  Gesetz  besteht  freilich  in  der  einfa- 
chen  Vorschrift,  dafs  der  Mensch  zur  Natur  zuriickkchre, 
sich  ihr  anschmiege,  und  ihr  gemafs  lebe ; aber  dieses  so  oft 
mifsverstandene  Gesetz  erfordert,  gleich  jenem  allumfassen- 
den  Gebote:  ,,Gott  zu  lieben  iiber  Alles  und  den  Nachsten 
als  sich  selbst11  eine  reife  Erbrterung,  ein  nachdenkliches  Auf- 
fassen  seines  Inhalts,  und  zwar  in  um  so  hoherem  Grade, 
je  sclnvieriger  die  Verwickelungen  der  gesellschaftlichen  Zu- 
stiinde  die  Unterscheidung  zwischen  Schadlichem  und  Niitz- 
lichem,  zwischen  Naturgemafsem  und  Naturwidrigem  machen. 

In  einen  Zustand  der  Thierheit  zuruckzukehren,  wiirde 
den  Menschen  auch  im  macrobiotischen  Sinne  nicht  from- 
men.  Wir  wollen,  abgesehen  von  allem  anderen,  nur  daran 
erinnern , dafs  in  demselben  Augenblicke  die  gewaltsamen 
Verkiirzungsmittel  des  Lebens  wiederum  ihre  voile,  durch 
Gesetz,  Ordnung  und  Sitte  in  der  Gesellschaft  gebiindigte 
Macht  erlangen  wurden.  Der  Mensch,  durch  das  Gesetz 
nicht  gebandigt,  ist  das  gefahrlichste  aller  wilden  Thiere,  mehr 
als  alle  anderen  ausgeriistet  mit  den  Mitteln  der  Zerstbrung, 
obgleich  waflenlos  geboren,  und  mehr  als  alle  anderen  sei- 
nem  eigenen  Geschlechle  verderblieh,  weil  seine  eingeborc- 
nen  geistigen  Anlagen  noch  ganz  andere  Motive  der  Gewalt- 
that  cnlhallen,  als  die  das  Bedtirfrnfs  beun  Thiere  hervor- 
bringt. 

lndem  wir  aber  den  Menschen  in  seiner  Gesammlheit 
auffassen , seine  geistigen,  wie  seine  korperlichen  Anlagen 
und  die  ihnen  entsprechendcn  Bcdurfnisse  und  Befriedigun- 
gen  zu  wiirdigen  suchen,  und  die  Nolhwcndigkcit  anerken- 
Med*  chir.  Encjcl.  XXII.  13d.  12 
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non,  so  vcrschicdcnarlige  KrHfte  und  Mittcl  in  einc  Ucbcrein- 
stimmung  zu  bringen,  worin  sie  zum  Besten  des  Ganzen 
zusammcnwirkcn,  erkennen  wir  eben  in  dieser  Ilerrschaft 
des  vcrniinftigen  Widens  das  erste  Verliingerungsmittel  dcs 
Lcbens. 

1)  Psychische  Verliingerungsmittel.  Die  im  Vo- 
rigcn  bereits  ausgefuhrte  Bctrachtung  dcr  Ilindernisse,  wel- 
cbe  die  Macrobiotik  in  dieser  unvollkommenen,  vielfach  dis- 
barmonirenden  Welt,  durch  die  nolhwcndige  Beachtung  hb- 
herer  Pflichten  findet,  iiberhebt  uns  der  Miihe,  bier  mebr 
als  zn  erwahnen,  dafs  nicht  alle  psychischen  Einfliisse,  wel- 
cbe  cinen  wohlthiitigen  Einllufs  aut’  das  individuellc  Leben 
haben,  zu  den  crlaubten  Verliingerungsmitleln  desselben  gc- 
hbren.  Denn  diejenigen,  wclche  eine  hbhere  Sphiire  des 
Seins  vcrletzen  und  beschranken,  durfen  nicht  benulzt  wer- 
den.  Die  Erregung  cines  verniinftigen  Widens,  lange  zu  le- 
ben, darf  also  nicht  so  stark  sein,  dafs  sie  nicht  in  deni 
Streben,  vor  Allem  gerecht  und  gut  zu  sein,  ihre  natiirliche 
Grenze  fande,  die  wir  bier  immer  voraussetzen , und  als  be- 
achtet  angesehen  wisscn  woden. 

Von  da  ab  bleiben  dem  Macrobioten  in  psycbischer  Ilin- 
sicbt  zwei  Reihen  von  Bestrebungen  offen:  das  Streben  nach 
Einsicht,  um  die  nothwcndigen  Vorausselzungen  des  ver- 
niinftigen  Widens  — die  Erkenntniss  selbst  — zu  erlangen, 
und  das  Streben  nach  Kraft,  um  dem  Erkannten  gemafs  zu 
handeln. 

So  wenig  man  von  jcdem  Individuum  fordern  kann, 
dafs  es  ein  Arzt  sei,  so  notlnvendig  ist  es  dagegen,  dafs  das- 
selbe  sein  Erkenntnilsvermogen  zu  dem  Zwecke  benutze, 
zwisehen  sich  und  der  iiufseren  Natur  ein  mbglichstes  Gleich- 
gewicht  zu  erhalten.  Diese  Bemiihung  ist  um  so  nothwcn- 
digev,  als  der  Instinct,  welcher  bei  den  Thieren  den  verniinf- 
ligen  Widen  und  die  Erkenntnifs  des  Zwcckmiifsigen  ersetzt, 
sich  vor  der  geistigen  Freiheit  des  Menschen  nicht  behaup- 
ten  kann,  sondern  immer  mehr  und  mchr  in  den  Ilintergrund 
trilt,  je  mehr  wir  durch  forlschreitende  Bildung  in  den  Stand 
gesetzt  werden,  unsere  llandlungen  nach  Griindcn  zu  be- 
stiinmen.  Das  wichtigste  Moment  der  Macrobiotik  bleibt 
hiernach  immer,  dafs  das  Individuum  den  Kreis,  in  w’elchem 
sein  Dasein  sich  bcwcgt,  gcnau  zu  erforschcn,  und  das  ihm 


Macrobiolik.  i7l) 

JNulzlidie  und  Schiidliche  unter  alien  Verhaltnissen  zu  crkcn- 
nen  und  zu  unlerscheiden  suebc. 

In  Betracht,  dafs  der  subjective  Zustand  in  seiner  To- 
talitat  nur  von  dem  Ich  selbst  empfunden  werden  kann, 
dafs  kein  anderes  Ich  fiihig  ist,  denselben  vollkommen,  odcr 
auch  nur  genugend  zu  beurtheilen,  und  dafs  der  Beobachter 
immer  erst  aus  den  Aeufserungen  eines  Daseins  auf  die  Zu- 
stande,  in  so  weit  sie  dadurcb  zur  Erscbeinung  kommeo, 
schliefsen  kann,  wird  auch  die  physische  Nbthigung,  dafs  je- 
des  Jch  zunachst  sich  selbst  belfe,  und  fur  sich  selbst  sorge, 
vom  Geiste  anerkannt  werden  miissen,  und  wir  werden 
nach  den  Mitteln  sucben,  unsere  Handlungcn  zur  Erhaltung 
unseres  Daseins  dem  Bewufstsein,  das  wir  von  unserer  Kor- 
perlichkeit  erlangen,  gemafs  einzurichten. 

Ich  verkenne  nicht,  dafs  der  Rath,  wclcher  hierdurch 
den  lndividuen  im  Allgemeinen  erlheilt  wird,  seine  Gefahren 
mit  sich  fiihrt.  Eine  fortgeselzte  Aufinerksamkeit  auf  Befin- 
den  und  Lebensweise,  auf  die  Folgen  der  verschiedenen  Ein- 
fliisse,  denen  wir  ausgesetzt  sind,  und  auf  die  Rcgeln,  wel- 
che  wir  hieraus  fur  unser  Benehmen  uns  entwerfen  sollen, 
•fiihrt,  namentlich  bei  weniger  geisteskraftigen  Menschen,  hei 
Solchen,  w;o  ohnedies  ein  Geliihlsleben  vorwallet,  leicht  zu 
Yerstimmungen  in  Seele  und  Kdrper.  Es  lafst  sich  wahr- 
lich  kein  guler  Rath  gcben,  den  man  nicht  scldecht  bcnutzen 
kbnnte.  Aber  indem  die  Macrobiotik  das  Individuum  an- 
weist,  sich  einen  verniinftigen  VYillen  zu  erwerben,  setzt  sic 
allerdings  sclion  eine  gewissc  Kraft  zu  wollcn  an  ihm  vor- 
aus,  und  kann  hierbei  nicht  Riicksicht  nehmen  auf  jenen 
hiiheren  Grad  moralischer  Scliwiiche,  wclcher,  cr  mag  nun 
auf  materiellen  oder  immatericllen  Ursachen  beruhen , doch 
immer  mehr  ein  Gegensland  der  hcilcnden  Mcdicin,  als  der 
Macrobiotik  ist. 

^Ycnn  jedoch  die  Macrobiolik  dem  Individuum  anralh, 
Wohllhatiges  und  Verderbliches  unter  den  iiufseren  Einlliis- 
sen  nach  eigener  Erfahrung  zu  unlerscheiden,  urn  scinen 
A Villen  dcr  hierin  crlanglen  Erfahrung  gemafs  zu  beslimmen, 
giebt  sie  docli  das  Recht  nicht  auf,  mehr  odcr  weniger 
absolute  und  allgemein  giilligc  Regcln  aufzustellen.  — Die 
Mittcl,  welche  von  Huj eland  in  seincm  bcruhmten  Wcrkc 
als  lebenverliingernde  aufgcfiihrl  werden,  gewahren,  bei  eini- 
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gem  Nachdenkcn,  cine  Anweisung  zur  zweekmafsigen  Rcgu- 
lirnng  des  Willcns  nach  seiner  posiliven  Seite  hin,  wie  an- 
dererscits  die  Vermcidung  der  von  ihm  aufgefiihrten  Verkiir- 
zungsmittel  an  und  fiir  sich  zur  Vergrdfserung  der  Lebens- 
dauer  beitragen  mufs.  Aber  jene  Mittel  gehoren  mcist  der 
physischen  Seite  des  Lebens  an,  und  sollen  dort  belrachlct 
werden.  Seelenruhe  und  Zufriedenhcit,  Wahrheit  des  Cha- 
rakters,  die  Cultur  dcr  geistigen  Krafte,  welche  als  lebenver- 
langernde  Einfliisse  dasteben,  sind  aliein  Zustande  unserer 
geistigen  Nalur,  welche  bei  einem  ausgebildefen  und  aufge- 
klarten  Widen  aus  diesem  mit  Leiditigkeit  hervorgehen,  die 
aber,  bei  dem  grofsen  Einflusse  sinnlichcr  und  physischer 
Momentc  auf  die  Aeufserungen  unseres  Geistes,  bei  der  Ge- 
walt  dcr  Leidenschaften,  den  steten  Entwickelungsbestrebun- 
gen  nach  einseitigen  Richtungen,  wie  sie  in  der  urspriingli- 
chen  Anlage,  dem  Temperamente  und  der  Constitution  gege- 
ben  sind,  eben  die  vollkommensten  und  einsiclitsvollstcn  YVii- 
lensbestimmungen  voraussetzen. 

Unter  diesen  Umstanden  erscheint  von  solehcr  Seite  her 
als  grofstes  lebenverliingerndes  Mittel  die  Ausbildung  der  VVil- 
lenskraft,  des  Charakters.  Diese  Ansicht  ist  von  den  ver- 
schiedensten  Vblkern  des  Alterthums  und  der  neueren  Zeit 
in  den  Systemen  ihrer  Erziehung  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt  worden,  namentlich  bei  den  Vblkern,  die  nicht  sowohl 
das  rein  Menschliche,  als  das  Mannliche  und  Kriegerische  in 
ihrem  Volkscharakter  vorherrschend  wissen  wollten.  Das 
grofse  Geheimnifs  ciner  solchen  Erziehung  besteht  in  dcr 
unausgesetzten  Uebung  in  Entsagungen,  Entbehrungcu  und 
Beherrscbung  der  Wunsche,  so  wie  in  der  Anleitung,  auf 
dem  Willen  zu  beharren,  wie  grofs  auch  die  Hindcrnisse 
scin  mbgen,  die  sicli  seiner  Erreichung  entgegensetzen. 

Leider  hat  eine  lalsch  verstandene  Philanthropic  dieses 
System  der  Erziehung  aus  unserer  jungsten  Welt  verbannt. 
Man  hat  verkannt,  dafs  es  nur  zwei  Arten  gebe,  das  Dasein 
zu  Icitcn:  die  Art  der  Natur,  wo  jede  Kraft  sich  an  ciner 
andcren  Kraft  abstbfst,  diese  zugleich  schbpferisch  erregende 
und  wild  zerslbrcnde  Art,  welche  das  Gleichgewicht  unter 
den  Thier-  und  Pflanzengeschlechtern  erhalt,  aber  nicht  ver- 
mbge  der  Individuen,  die  wenig  bedeuten,  sondern  aliein  ver- 
mbge  der  Art,  die  sich  in  zahllos  ausgestreulen  Keimen  stels 
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aufs  JNeuc  gegen  die  Zerstbrung  bchauplet,  und  nur  eben 
das  ununterbrochenc  Werden,  den  Wechscl  zwischen  Zcr- 
storen  und  Schaffen  erhalt;  und,  gegeniiber  diescr  Art  dcr 
Watur  die  Art  des  Gcistes,  welcher  die  Cirenze  kennt,  ohne 
sie  zu  ubersebreiten , welcher  die  Gefahr  vermindert,  da  er 
sie  zu  wiirdigen  weifs,  — diese  Art,  welche  von  jencr  sich 
untersebeidet,  wie  die  Bahn  des  besonnenen  Wanderes  vom 
wilden  Fluge  der  bin-  und  herprallenden  Kugel. 

Soviel  auch  cine  angeborene  Geisteskraft  die  Erreichung 
dieses  Zieles  fbrderl,  bleibt  es  dennoch  hauptsachlich  die 
Leitung  derselben  durch  Erziehung,  welche  dem  Menschen 
cine  so  vollkommene  Ilerrschaft  iiber  sich  verleiht,  dafs  er 
vermoge  derselben  den  Lockungen  der  eigenen  Leidenschaf- 
ten  und  den  Sinnenreizen  widerstehend,  fur  den  Zwcck,  sei- 
nem  Leben  Dauer  zu  sicbern,  thiitig  zu  sein  vermag.  Diese 
geistige  Abbartung  und  Entsagung  ist  weit  wiebtiger,  als  die 
physische.  Sobald  wir  gelernt  haben,  uns  freiwillig  zu  be- 
gn'ugen,  und  alle  niederen  Wiinsche  den  hbberen  Riicksichtcn 
zu  opfern,  werden  wir  auch  fur  die  Erhaltung  eines  gesun- 
den  Lebens  das  Beste  und  Wirksamste,  nacb  deni  Grade 
unserer  Erkenntnif's  tbun. 

Diese  Erkcnntnifs  erlangen  wir,  wie  schon  bemerkt, 
theils  durch  Selbslbeobachtung,  theils  durch  Lehre.  Der 
Mangel  an  guler  und  hinreichender  Lehre  ist  ein  empiind- 
licber  Nachtheil,  und  das  Verdienst  derjenigen  Aerzte,  welche 
demselben  abzuhelfen  suchten,  von  der  Menschheit  nie  dank- 
bar  genug  anzuerkennen.  Wie  oft  vernimmt  der  Arzt  nicht, 
indera  er  den  Kranken  auf  die  in  seiner  friiheren  Lcbens- 
weise  liegenden  Ursachen  seiner  Leiden  aufmerksam  inacht, 
den  schmerzlichen  Ausruf:  Ach!  — hatte  ich  nur  gewulst^ 
dafs  solche  Folgcn  bevorstanden.  Das  Suchen  nacb  diesern 
Wissen  ist  und  bleibt  aber  dem  Macrobioten  nothwendig, 
und  wenn  er  nicht  im  Stande  ist,  sich  dasselbe  zu  verschaf- 
fen,  so  bleibt  nur  ein  einziges,  hoheres,  physisches  Verlan- 
gerungsmittel  des  Lebens  iibrig,  das  im  Folgenden  bctrachtet 
werden  soil,  und  welches  in  der  Annahme  ciner  bestirnm- 
ten,  angemessenen  und  durchaus  regclmafsigen  Lebcuswcisc 
besleht. 

Physische  Verlanger  ungsinittcl  des  Lebens. 
Line  gule  physische  llcrkunft,  verniinltige  physische  Erzie- 
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hung,  thatigc  und  arbcitsamc  Jugend,  Enthaltsamkeit  von  dem 
Gcnusse  der  physischen  Liebe  in  der  Jugend  und  aufser  der 
Ehe,  cin  gliicklicher  Ehestand,  wohlgeordneter  Schlaf,  kiir- 
perliehe  Bewegung,  der  Genufs  der  freien  Lul't,  mafsige 
YVlirmc,  das  Land- und  Gartenleben,  Reisen,  Reinlichkcit  und 
Ilautcultur,  gule  Dial  und  Mafsigkeit  im  Essen  und  Trinken, 
Erhaltung  der  Zahne,  Verhiitung  und  verniinflige  Bchandlung 
der  Krankheiten,  Retlung  in  schnellen  Todesgefahren , die 
Cullur  der  Krafte  und  die  Anwendung  aller  macrobiotischen 
Regcln  auf  Temperament,  Lebensart  und  Constitution  werden 
von  livfeland  als  lebenverlangernde  physische  Einfliisse  her- 
vorgehoben.  Jeder  Arzt  vermag  die  Wichtigkeit  dieser  Mo- 
nientc  zu  wiirdigen. 

Im  Allgemeinen  ist  alles  dasjenige  ein  physisches  Ver- 
liingerungsmittel  des  Lebens,  was  den  normalen  Gang  der 
animalischen  und  vegetaliven  Verrichtungen  unterbiilt.  Ge- 
hen  wir  von  dem  letzteren  aus,  so  ist  cs  zuvorderst  gesunde 
Nahrung  in  hinreiehendcr,  aber  mafsiger  Menge  genossen, 
die  hierfiir  nolhwendig  erscheint.  Wahrer  Hunger,  wenn  er 
niebt  nach  einem  kurzen  Bestehen  gestilit  wird,  verkiirzt 
das  Leben  des  Gesunden.  Er  kann  nur  da  heilsam  wirken, 
wo  ein  krankbaft  veranderler  Vegetationsprocefs  bereits  vor- 
handen  ist,  und  seine  Heilsamkeit  ist  dann  nur  cine  relative. 
Dasselbe  gilt  vom  Durste.  Aber  nicht  weniger  gefahrlich 
ist  das  Uebermaafs  der  Nahrung;  urn  so  getabrlicher,  je 
schlechter  diese  an  sich  ist.  Es  ist  wahr,  dafs  die  feincrc 
Kochkunst  der  Gcsundheit  der  Mcnscben  mchr  Nachtlieile 
bringt,  als  die  grobe  Vbllerei;  und  zum  Tiled  mag  man  dies 
allcrdings  den  reizenden  Gewiirzen,  den  scharfen  und  pikam 
ten  Milleln  zuschreiben,  welche  auf  Schleimhaut,  Blulmi- 
schung  und  Nerveideben  gleieh  nachtheilig  einwirken.  Aber 
cin  andercr  Theil  der  grbfseren  Schadlichkeit  berulit  den- 
noch  darauf,  dafs  die  Reizung  zum  Genusse  bier  stets  cr- 
ncuert,  und  die  Quantitiit  leichter  vcrletzt  wird,  als  da,  wo 
cine  grobe,  aber  einfache  Kost  nicht  so  leiclit  zu  Uebcrfiil- 
lungen  Anlafs  giebt.  Wenn  dagegen  solcbe  durcb  scblecbtc 
Speisen  Stall  finden,  und  sich  wicderholcn,  so  wird  die  as- 
similative Kochung  schwerer  und  schncller  belcidigt,  und  so- 
mit  der  Grundpfeilet  eines  langen  Lcbcns,  dcr  gule  Magcn, 
erschuttert. 
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iNaehst  dcm  richtigcn  Verhallcn  in  Spcisc  uml  Trank 
ist  cs  die  gleiclmiiifsigc  Untcrhallung  dcr  Se-  und  Excretio 
ncn,  welehe  vorzugsweise  wahrzunchmcn  ist.  Allcs,  was 
diese  Verrichtungen  stbrt  oder  zu  sehr  anregt,  iibt  cincn  le- 
bcnverkiirzcnden  EinOufs  sowohl  auf  die  Gesammtconslilu- 
tion,  als  es  auch  insbesonderc  den  fungirenden  Organen  JNaeh- 
theile  droht,  daher  sowohl  Gewohnheiten  als  anderc  Ein- 
llusse  in  dicser  Hinsicht  zu  ordnen  sind.  Der  Darin,  die 
Ilarnwerkzeuge,  die  Haut  und  die  Lungen  verlangen  die  ih- 
nen  angemessenen  Reizungen  und  die  Freiheit,  ihre  Funclio- 
nen  nach  Mafsgabe  dcs  Bediirfnisses  zu  verrichten.  Auch 
in  dieser  Hinsicht  ist  ein  Dasein,  welches  freier  von  gesell- 
schaftlichem  und  Geschaftszwangc  ist,  den  lebenverlangern- 
den  Verhaltnissen  zuzuziihlen,  und  die  empfohlene  Hautcul- 
tur,  der  Gebrauch  der  Bader  und  Waschungen,  so  wic  der 
Genufs  einer  reinen,  gesunden  Luft,  unter  die  wichtigsten 
Millel  der  Lebensverlangerung  zu  zahlen.  Unerwahnt  darf 
hier  nicht  bleiben , dafs  man  von  der  in  der  Chemialrie  er- 
wachsenen  Ansicht  aus,  dafs  das  Leben  ein  langsames  Ver-r 
brennen  sei,  in  der  Beschriinkung  des  Athmungsprocesses  ein 
Mittel  zu  dessen  Erhaltung  suchen  wollte.  VVir  haben  jc- 
doch  nicht  nothig,  hier  auf  diejenigen  pathologischen  Ver- 
haltnisse  einzugehen,  in  welchen  allein  diese  Absicht  einigcs 
Gewicht  erhalten  kann,  und  von  physiologischer  Seite  her 
steht  es  im  Gegentheile  fest,  dafs  ein  kraftig  und  lebhaft  un- 
tcrhaltener  Athmungsprocefs  zur  langen  Dauer  des  Daseins 
unbedingt  nolhwendig  sei. 

Ueber  den  Einflufs  der  Muskclbewegung  als  Iebenver- 
liingernden  Mittels  mbge  auf  die  Art.  med.  Gymnaslik  und 
Ilygieine  verwiesen  werden.  Es  erhellet,  dafs  man  unter 
kbrperlicher  Bewegung  nicht  iibermafsige  Anstrengung  be- 
greifen  kann,  die  zwar  in  seltenen  Fallen  die  Erreichung 
hbchster  Lebensziele  nicht  hinder!,  in  der  Regel  dagegcn  ein 
fruhzeitiges  V7eraltcn,  harte  und  greisenartige  Ziige  schon  bei 
jungen  Personen,  und  eine  die  Periode  der  Mannskraft  nicht 
lange  liberschreitende  Eebensdaucr  zur  Folge  hat.  Nicht  min- 
der zerslorend,  als  dieses  Ucberarbeiten , wirkt  dcr  Mangel 
des  erforderlichen  Schlals,  in  welchem  alle  thierischen  Or- 
ganc  ihre  Kraft  wiededinden  sullen. 

Die  Verrichtungen  des  Geschlcchtslcbcns  bclrcffend,  hat 


184  Macrobiotik. 

man  vielfach  erwogen,  ob  Enthallsamkeit  oder  Genufs  wohl- 
thiitiger  fur  die  Verlangerung  des  Lebens  sei.  VVir  haben 
schon  oben  bemerkt,  dafs  in  der  Ehe  eine  langere  Lebens- 
dauer,  alien  Beobachtungen  zufolge,  gesichert  erscheint;  wir 
diirfen  nicht  hinzufiigen,  dafs  es  nicht  der  Mangel  an  Sinnen- 
genufs  sein  kann,  welcher  das  Leben  aufser  der  Ehe  bei 
Miinnern  verkiirzt.  Bei  den  Weibern  diirfte  es  sicb  haufig 
so  verhalten;  ihre  Abhangigkeit  von  dieser  Seite  des  vege- 
tativ-animalischen  Lebens  ist  starker,  und  das  Weib,  welches 
nicht  Mutter  geworden  ist,  hat  offenbar  im  naturlichen  wie 
iin  socialen  Sinne  ihre  Stellung  verfehlt. 

Wenn  wir  daher  bei  dem  anderen  Geschlechte  erzwun- 
gener  Enthaltsamkeit  einen  lebenverkiirzenden  Einflufs  zuge- 
stehen,  so  ist,  bei  der  Starke  des  sinnlichen  Triebes,  worin 
sich  die  Menschen  entgegenkommen,  im  Allgemeinen  dies 
nicht  die  Seite,  welche  am  Gefiihrlichsten  fiir  den  Macrobio-  • 
ten  erscheint.  Die  Zerriittung  der  Gesundheit,  die  Zerstb- 
rung  der  Lebenskraft  ist  vielmehr  die  tagliche  Folge  des  Ge- 
gentheils  der  Abstinenz,  einer  unmafsigen  Sexualitat.  In  der 
Ehe  mafsigt  sich  dieser  Trieb,  und  alle  ihn  begleitenden  Lei- 
denschaften  und  Anreizungen  verlieren  von  ihrer  Starke  und 
Gewaltsamkeit;  eine  hbhere,  sittliche  Neigung  beherrscht  die 
blofs  thieriscbe  Sinnlichkeit,  und  Ordnung,  die  Mutter  alles 
Guten,  wird  von  den  Individuen  unter  dem  Beistande  dieser 
Einrichtung  leicht  und  fest  gegriindet.  Daher  kommt  cs, 
dafs  die  Ehe  ein  Mittel  der  Lebensverlangerung  ist,  wenn  sie 
iiberhaupt  eine  sittliche  und  ihrem  Zwecke  entsprechende 
Ehe  ist.  Wie  die  Ausschweifungen,  der  vorzeitige  und  der 
unnatiirlich  verlangerte  Genufs  Mannskraft,  Jugend  und  Alter 
zerstbren,  wie  die  unnaturlichen  Befriedigungen  den  Kbrper 
und  den  Geist  schwachen,  die  Energie  der  Anlagen  labmen, 
und  so,  direct  und  indirect  die  Gefahren  fur  das  Dascin  ver- 
mehren,  so  wird  nur  ein  durch  Sittlichkeit  gemtifsigter  Ge- 
nufs, Sparsamkeit  in  der  Ausiibung  der  wichtigsten,  aber 
auch  gewaltsamslen  aller  Verrichtungen,  und  cine  stete.Riiek- 
sicht  auf  den  wahren  Zweck  der  Natur,  das  Leben  vor  ihren 
Nachlheilen  bewahren. 

Wir  kommen  endlich  auf  den  wichtigsten  und  allgc- 
meinsten  Punct  der  Macrobiotik,  denjenigen,  welcher  von 
dem  Willcn  des  Einzelnen  fur  sich  sclbst  nicht  ausgehen 
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kann.  Die  Macrobiotik  setzt  gesundc,  Icbenskriiflige  Indivi- 
duen  voraus;  aber  der  Keim  und  die  Anlage  dcs  friihzeitigen 
Todes  oder  einer  schwachlichen , stets  gefahrdeten  Gesund- 
hcit,  werden  meist  in  einer  Zeit  gelegt,  wo  ein  fremder 
Wille  die  Handlungen  und  die  Lebensweise  der  Unmiindigen 
leitet.  Eine  gute  physische  und  geistige  Erziehung  ist  Haupt- 
mittel,  das  Dasein  weit  hinauszufiihren.  Die  Anleitungen  zu 
derselben  werden  in  der  Hygieine  und  Gymnastik,  so  wie 
durch  eine  wahrhafte,  aufgeklarte  Padagogik  gewahrt.  Die 
Anleitung  zum  richtigen  Gebrauche  der  Krafte , die  harmo- 
nische,  nach  keiner  Seite  bin  das  Mafs  iiberschreitende  An- 
strengung  derselben,  die  Gewohnung  an  Mafsigkeit  und  kraf- 
tige  Herrschaft  des  Widens  iiber  die  Leidenschaften,  die  Be- 
lebrung  liber  das  Wechselverhaltnifs  zwischen  dein  Menschen 
und  der  INatur,  zur  verstiindigen  Beurthcilung  des  Wohllhati- 
gen  wie  des  Widerwartigen , welches  in  den  aufseren  Ein- 
iliissen  liegt;  alles  dieses  sind  eben  so  viele  lebenverlan- 
gernde  Mittel.  Ob  und  wie  sie  in  Ausiibung  gebracht  wer- 
den, hangt  vornehmlich  ab  von  den  Bediirfnissen,  den  Mit- 
teln  und  den  Erkenntnissen  der  Zeitalter.  Eine  versliindige 
Erziehung  zu  gewiihren,  ist  eine  so  schwere  Kunst,  dafs  man 
sich  im  Ganzen  damit  begniigen  mufs,  die  wohllhatigen  und 
heilsamen  Grundsatze  in  den  Sitten  und  Gewohnheiten  des 
Biirgerlebens  vorherrschend  zu  finden.  Nur  durch  allmalige 
Fortschrilte,  durch  unausgesetzte  Belehrung,  durch  den  Wech- 
sel  besser  erzogener  Generationen  mit  denen,  welche  die 
Nachtheile  friiherer  Unkenntnils  zu  Iragen  haben,  kann  hier 
auch  in  macrobiotischer  Iiinsicht  etwas  lleilsames  und  Fbr- 
dcrliches  geschehcn.  Die  Mittel,  welche  die  Wisscnschaft 
zur  Aufstellung  guter  Lehren,  der  Staat  zu  ihrer  Verbreitung 
unter  dem  Volke  besitzt,  miissen,  nachst  dem  moralischen, 
vornehmlich  dem  macrobiotischen  Zwecke  dienen. 

Auf  die  passende,  gesunde,  allgemeine  Erziehung  folgt 
3m  biirgerlichen  Leben  eine  andere,  welche,  hervorgegangen 
aus  dem  gesegneten  Principe  der  Theilung  der  Arbeit,  die 
Krafte  des  Menschen  fur  specielle  Zwecke  dcs  Leberis  an- 
Icrnt  und  iibt.  Auf  dcr  Wahl  der  Lebensart  beruht  nicht 
selten  die  Lange  der  Lebcnsdaucr.  Die  Riicksichlen,  welche 
dabci  zu  nchnicn  sind,  beziehen  sich  zuerst  auf  die  Beiiihi- 
Sui>g  des  ludividuums.  Diese  isl  notlnvendig,  wenn  die  Le- 
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bcnsart  das  Dasein  des  Individuums  nicht  vcrkiirzen  soil. 
Denn  aul'  ihr  allein  beruht,  mit  dem  Bewul'stsein,  den  Plata 
in  der  Gesellschaft  wiirdig  auszufiillen,  jene  Zufriedcnheit  und 
Ileilerkeit  der  Seele,  welche  tausend  Gefahren  und  Schad- 
lichkeiten  von  geistiger  Seite  her  iiberwindet.  Auf  ihr  be- 
ruht,  im  Allgemeinen  genommen,  die  Vermeidung  der  mate- 
riellen  Noth,  der  Lebens-  und  Nahrungssorgen,  denen  bci 
dem  Wetteifer  der  Mitlebenden  jeder  entgegengeht,  der  in 
sein  Lebensverhaltnifs  nicht  die  nbthigen  Krafte  bringt,  ihm 
zu  genugen;  sie  allein  erlaubt,  indem  sie  den  Gewinn  dcs 
tiiglichen  Brotes  erleichtert,  auch  die  Erholung,  welche  in 
der  Abwcchselung  der  Beschaftigungen  liegt , die  Aufheite- 
rung  des  Geistes,  welche  aus  dem  geselligen  Vergniigen,  den 
Kiinsten  oder  Wissenschaften  hervorgeht.  — 

Wer  dahcr  ein  gesund  gebornes  Individuum  zu  einem 
langen  Leben  zweckmafsig  vorbereiten,  und  die  Mbglichkeit 
eines  solchen  gewahren,  die  Wahrscheinlichkeit  hervorbringen 
will,  der  gebe  ihm  eine,  im  Allgemeinen  den  Kreisen  seines 
kiini’tigen  Wirkens  enlsprechende  Erziehung.  Er  gewbhne  es 
an  die  normalen  Wechsel  der  Witterung,  und  lehre  es  die 
nbthige  Vorsicht  und  Kunst,  den  Nachlheilen  der  Extreme 
zu  widerstehen;  er  verschaffe  ihm  eine  gesunde  Nahrung, 
und  lehre  es,  in  dieser  wie  in  alien  anderen  Dingen  Mafs  zu 
halten,  seine  Begierden  zu  ziigeln,  seine  Leidenschaften  dem 
Nachdenken,  dem  Urlheile  zu  unterwerfen.  Er  verhiitc 
durch  Erregung  der  normal  zu  ihrer  Ausbildung  strebenden 
Organe,  namenllich  der  Muskeln  und  Sinne,  die  vorzeitige 
Entwickelung  anderer  Triebe;  er  berucksicbtige  die  Fahig- 
keiten  und  Anlagen,  und  bilde  sie  so  aus,  dafs  der  Erzogene 
sich  durch  eigene  Kraft  dem  Mangel,  der  Noth  zu  entziehen 
wisse.  Er  erweeke  in  ihm  den  Gehorsam  zugleich  mit  dem 
Verlrauen;  denn  zur  Ziigelung  unserer  Leidenschaften  bediir- 
fen  wir  des  verstiindigen  Urlheils,  welches  uns,  gleich  dem 
Gehorsam,  anfangs  mit  Ueberwindung,  sodann  aber  mit  Leieh- 
ligkeit,  zwischen  zwei  Uebcln  das  kleinere  und  nahere  wiili- 
len  liifst,  um  dem  grbfseren  und  entfernteren  auszuweichen. 
Er  bilde  aber  auch  den  Muth,  die  Geistesgegenwart,  die 
Thatkraft  aus;  denn  wie  wir  bemerkt  haben,  enthalten  Muth- 
losigkeit,  Surge,  Feigheit  und  Schlafl'heit  an  und  durch  sich 
zahllosc,  lebenverkurzende  Kriiflc.  Im  spiitcren  Leben  aber 
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fahre  man  fort,  die  Gesetze  der  Natur  aufzusuchcn , um  ih- 
nen  zu  gehorchen.  Grdnung  in  der  Lcbcnswcise,  gleichmas- 
sige  Vcrthcilung  der  Anstrengungen  und  Erholungcn,  der 
Befricdigung  und  Entsagung  sind  die  wesentlichen  Mittel  zu 
einem  langen  und  glucklichen  Dasein.  Der  ehrbare  und  sor- 
genfreie  Erwerb,  die  gliackliche  und  niemals  mifsbrauchle 
Ehe,  das  Bewufstsein  des  Rcchtcn,  so  wie  zulctzt  ein  hcitc- 
res  und  festes  Vertrauen  in  die  Abhangigkeit  von  einer  ho- 
heren  Macht;  dieses  sind  die  Mittel  des  Macrobiers,  welche 
zugleich  ein  langes  und  zufriedenes  Leben  versprechen. 
Koramt  bierzu  noch  die  Kenntnifs  von  den  allmaligen  Ver- 
anderungen,  die  wir$  mit  dem  Wechsel  der  Lebensperiodcn, 
auch  in  der  Lcbensart  vorzunehmen  haben,  eine  Kenntnifs, 
die  sich  durch  den  Rath  des  einsichtigen  Arztes  und  durch 
cine  kluge  Selbstbeobachlung  erwerben  lafst;  komrnt  hierzu 
die  Vorsicht,  unnblhigen  Gefahren  auszuweichen,  der  Mutb, 
die  Geistesgcgenwart  und  die  Kralt,  dem  Unvermeidlichen 
zu  trotzen,  so  bat  ein  solches  Dasein  alle  Biirgschaften  des 
Gliickes  und  der  Dauer  fur  sich,  welche  menschliche  Kunst 
und  VVeishcit  iiberhaupt  zu  gewahren  vermogen. 

Literal.:  Vergl.  Hygieine,  Lebensdauer  u.  a.  Art. 

V-r. 

MACROCEPII  ALUS , von  /aaxpog  lang,  grofs  und  iescpaLfj 
der  Kopf,  der  Grofs-  oder  Dickkopf,  Capito,  ein  im  Verhalt- 
nifs  zu  dem  iibrigen  Kbrper  zu  grofser  Kopf,  der  bauliger 
bei  Kindern,  seltener  bci  Erwachsenen  vorkommt.  Bei 
den  erstercn,  bei  welchcn  ein  grofser  Kopf  nalurgemafs 
ist,  deutet  cin  auffallend  bedeutender  Umfang  desselben  auf 
Hypertrophic  des  Gehirns  oder  Hydrocephalus  bin  (S.  den 
lelzteren  Artikel);  die  Meisten  gebrauchen  fur  einen  Grols- 
kopf,  welchem  die  ersfgenannte  Ursacbe  zuin  Grunde  liegl, 
vorzugsweise  die  Benennung  Macrocephalus.  VVcnn  bei  Kin- 
dern dcrgleichcn  iibermafsige  Gehirnentwickelung  vorkommt, 
so  sind  dieselben  zu  mannigfaltigen,  vom  Cerebrum  ausge- 
henden  Zufailen  dispomrt,  vorzuglicli  zum  Irrereden,  zur  Ilirn- 
cnlziindung  und  ibren  Folgen,  zu  JNcrvenzuckungcn,  Kriim- 
pfen  etc.  — Vergl.  iibrigens  die  Artikel  Crctinismus,  Rha- 
cbilis  und  Scropbeln.  — Bei  Erwachsenen  lafst  cin  Dick- 
kopt  Schlaglliissc  befurchten,  und  verriith  cine  Anlage 
zu  dcnsclbcn.  — iNicht  zu  verwccbseln  ist  IMacrocepba- 
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lus  mit  derjcnigen  Vergrbfserung  des  Kopfes,  welche  in  Ge- 
folge  von  Erweichung  der  Schadelknochen  (S.  d.  Art.  Osteo- 
malacia) oder  von  Kopfverletzungen  (S.  d.  A.)  herriihrt. 

E.  Gr  — c. 

MACROPHALLUS,  von  p.uxx$6q  und  cpocAAog  das  miinn- 
liche  Glied,  ein  zum  iibrigen  Kdrper  iibermafsig  grofser  Penis. 
S.  Geschleehlstheile. 

MACROPHYSOCEPHALUS , von  p.iax$oc;,  cp'ucra,  Gc- 
schwulst  und  XEcpaXr;  der  Kopf,  eine  Benennung,  womit 
A.  Pare  eine  Kopfluftgeschwulst,  Emphysema  capitis,  Neu- 
geborner  bezeichnet.  S.  Emphysema. 

MACROPNOEA,  das  grofse,  tiefe  Einathmen,  Respiratio 
magna,  ein  Brustathmen,  wobei  die  Erweiterung  des  Brust- 
korbes  sehr  in  die  Augen  fallt  ( t(tol  {uaxpov  otvaitvEwv , tj 
6ia  ^uaxpoTj,  der  Tiefe  oder  der  Zeit  nach  lang,  Gal.),  ist 
bei  gleichzeitiger  Starke  und  Ruhe  der  Athmungsbewe- 
gung  Zeichen  einer  gesunden  Lunge  und  eines  guten  Baues 
des  Brustkorbes,  so  wie  entsprechender  Kraft  der  Athmungs- 
muskeln.  Es  tritt  bei  Gesunden  ein  Zustand  der  Ruhe  von 
Zeit  zu  Zeit  ein,  und  erregt  dann  eine  merkbare  YTerlangsa- 
mung  des  Pulses  in  Folge  der  langeren  Pause  zwischen  dem 
Ein-  und  Austrelen  der  Luft.  Unter  Verhaltnissen,  welche 
das  Athmungsgeschaft  beeintrachtigen,  die  Aufmerksamkeit 
abwenden,  die  Bewegung  der  Theile  zwangen,  bei  Traurig- 
keit,  INachdenken,  sitzender,  gebiickter  Stellung  geht  es  in 
allmiiligen  Graden  in  das  Seufzen  uber. 

Ist  das  Einathmen  zwar  mit  heftiger  Erweiterung  des 
Brustkorbes  verbunden,  dabei  aber  ungleich,  angstlich,  be- 
schrankt,  so  deutet  es  auf  Hindernisse  des  Athmungsproces- 
ses,  entweder  aus  Mangel  an  alhembarem  Substrat  (atmospb. 
Luft)  oder  wegen  der  Gegenwart  nachtheiliger  Gase,  oder 
wegen  mechanischer  oder  dynamischer  Hindernisse  in  den 
Luftwegen;  auf  Ueberfiillung  der  Lungen  mit  Blut  und  un- 
zureicliende  Entleerung  des  Herzens,  so  wie  auf  Affectionen 
des  Centralnervensystems  an  den  Ursprungsstellen  der  Ath- 
mungsnerven.  Dies  ist  die  scheinbar  grofse  Respira- 
tion des  IlippoJcrates , welche  zugleich  cine  miihsame  und 
ang6lliche,  oder  rochelnde  (R.  anhelosa,  anxia,  stertorosa) 
ist,  und  bei  Asthma,  Brustwassersucht,  Apoplexie  u.  s.  w. 
vorkommt. 
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Die  Macropnoc  ist  ein  gutes  Zeichen  in  Fallen,  wo  die 
Respiration  eine  Zeillang  unlcrbrochcn  war,  beim  Erwachcn 
aus  Ohnmachten  und  Asphyxieen,  besonders  nach  zufalligen 
Erstickungsgefahren.  V — r. 

MACULA  ARCUATA.  S.  unler  Ilornhautfleck  Bd. 
XVII.  pag.  40.  d.  Encvclop. 

MACULA  CORJNEAE.  S.  Hornhaulfleck. 

MACULAE  CUTIS,  die  Hautflecke,  sind  im  Allgcmei- 
nen  bezeichnet  durch  eine  umgrenzte,  flache,  abweichendc 
Farbung  der  Haut,  ohne  hervorstechende  Desorganisation 
derselben. 

Sie  ditTeriren  zuniichst  nach  ihrer  Farbe,  und  wir  kon- 
nen  in  dieser  Hinsicht  unterscheiden  rothe,  blaue,  grunliche, 
gelbliche,  kupferfarbige,  schwarze,  weifse  Flecke  u.  s.  w.  Sie 
unterscheiden  sich  aber  auch  nach  ihrer  Grofse,  ihrem  Silze 
und  ihrer  verschiedenen  Form,  worauf  in  vielen  Fiillen  die 
ursachlichen  Verhiiltnisse  einen  Einflufs  ausiiben. 

Ihrer  ursachlichen  Begriindung  nach  sind  sie  entweder 
rein  ortlichc,  lur  sich  bestehende  Hautfehler,  oder  Reflexe 
und  Symptome  eines  allgemeinen  Krankheitszustandes.  Die 
Bildung  der  Flecke  selbst  geht  aber  immer  aus  entweder 
von  einer  Degeneration  der  Haut,  von  deni  Austritte  dcs 
Blutes,  einer  partiellen  Gefafsinjection  oder  von  der  Ablage- 
rung  irgend  eines  Pigments  im  Schleimnetz. 

Unter  den  topischen  Hautflecken  ist  zuniichst  diejenige 
Entfiirbung  der  Haul  zu  beachten,  welche  nach  mechanischen 
Insulten,  als  Ouetschungen,  Insectenstichen  u.  s.  w.  sich  aus- 
bildet,  die  sich  meist  in  einer  weniger  genau  begrenzten 
Ausdehnung  darstellt,  und  als  rothe,  blaue,  schwarze,  gelb- 
lich  grime  Farbenveriinderung  erscheint.  Diese  Art  der  Haut- 
flecke gehort  dem  Ecchymoma  an.  Dergleichen  Flecke  bil- 
den  sich  auch  nach  krampfhaften  AfTcctionen  hin  und  wie- 
dcr  ohne  eine  iiufsere  gewaltsame  Einwirkung. 

Es  gchbrcn  hierher  ferner  diejenigcn  Hautfarbungen, 
welche  durch  Narben  bedingt  werdcn,  die  sich  in  sehr  ver- 
schiedenartigen  Formen  darstellen,  und  meist  durch  die 
weifse,  in  selteneren  Fallen  durch  eine  briiunliche  oder 
schwarze  Farbe  sich  auszeiclmen. 

Desgleichen  sind  die  Sommersprossen  (Ephelis)  hierher 
zu  rcchnen , so  wic  auch  dem  Nacvus  maternus  maculosus 
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und  manchen  Formen  dcs  Erythem’s  hier  einc  Stelle  gc- 
biihrt  (S.  dicse  Artikcl). 

Weit  haufiger  kommen  aber  Haulflecke  vor  als  Reflex 
und  Symptoine  allgemeiner  Krankheitszustande. 

1)  Das  Auftreten  der  acuten  Exantheme,  als  dcs  Schar- 
lacbs,  der  Masern,  der  Pocken,  der  Rotheln , manchcr  For- 
men  der  Urticaria  und  des  fieberhaften  Erythem’s  ist  durch 
rolhe  Flecke  ausgezeichnet,  deren  Form  nach  der  INalur  der 
verschiedenen  Krankheitszustande  verschicden  ausfallt,  und 
die  mit  den,  den  einzelnen  Krankheiten  entsprechenden,  an- 
derweitigen  Symptomen  verbunden  sind  (Siehe  die  betref- 
fenden  Artikel). 

2)  Hautflecke  werden  bcobachtet  als  Symptom  der  scor- 
butischen  und  fauligen  Diathcse,  und  stellen  sich  dar  als 
runde  Flecke,  oder  langliche  und  breile  Streifen,  von  mehr 
dunkelrolher,  blaulichcr  und  schwarzlicher  Farbe.  Die  Ma- 
culae scorbuticae,  die  Petechiae  chronicae,  beim  Morbus  rna- 
culosus  Werlhofii,  die  Petcchien  beim  Faulflebcr  und  Ty- 
phus gehbren  hierher  (S.  Scorbut,  Petechiae,  Morbus  macu- 
losus  W. ). 

3)  Es  gehbren  hierher  die  gelb  oder  gelblichgrun  und 
braun  schillernden  Leberflecke  (Maculae  hepaticae,  Chloas- 
mata), deren  Ausbildung  mit  einer  abweichenden  Function 
der  Leber  in  Verbindung  zu  bringen  ist  (Siehe  Maculae  he- 
paticae). 

4)  Es  giebt  Hautflecke  von  gclblich-  braun er,  kupfcrai  ti- 
ger Farbung,  die  als  ein  Symptom  der  Lues  venerea  beob- 
achtet  werden  (Maculae  venereae  [Siehe  Syphilis]). 

5)  Endlich  sind  auch  diejenigen  Hautflecke  hierher  zu 
rcchnen,  welche  nach  dem  Zeugnifs  der  alteren  Aerztc  deni 
Ausbruche  des  Aussatzes  voraufgingen,  und  die  man  mit  dem 
INamen  Vormel  bezeichnet  hat  (Siehe  Lepra). 

Uebrigens  haben  die  Schriftsteller  iiber  Hautkrankheit.cn 
den  BegrilT  des  Hautfleckes  bald  we i tor  gcstcllt,  bald  engcr 
begrenzt.  So  rechnet,  Flenk  eine  grofse  Zahl  von  cxanthc- 
matischen  Krankheilsformen  zu  den  fleckigen  Ausschlagcn, 
wahrend  WUlan  unter  dicsen  Rcgriff  nur  aliein  den  topi- 
schcn,  selbststiindigen  Ilaulfleck  bringt,  und  nur  zwei  For- 
mer), die  Sommcrsprossen  und  den  Naevus  malernus  statuirt. 

B-dt. 
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MACULA  GANGRAENOSA.  S.  Gangraena. 

MACULA  HEPATICA , Lebcrflecken,  sind  unregclmlis- 
sigc,  verschiedcn  grofse,  schmcrzlose,  anfanglich  gclbe,  spa- 
terhin  braunc,  wohl  auch  in’s  Griinlich  spielcndc,  schwarzc, 
trockenc,  mehr  oder  weniger,  zuweilen  auch  gar  nicht  juk- 
kendc  Flecken  auf  der,  iibrigens  in  ihrcr  Integritat  unveran- 
dertcn  Ilaut,  welche  an  verschiedenen,  vorzuglich  aber  an 
solchen  Korperstcllen  vorkommen,  die  am  ineisten  gegen  die 
Einwirkung  des  Lichtes  geschiitzt,  mit  Kleidungsstiickcn  ver- 
hiillt  sind;  daher  finden  wir  sie  am  haufigsten  am  liaise,  an  der 
Brust,  am  Riicken,  am  Bauche,  an  der  inneren  Seite  der  Ober- 
arme  und  Oberschenkel,  und  in  gewissen  Fallen  (S.  weiter 
unten)  im  Gesicht  und  an  der  Slim.  — Dadurch  aber,  dafs 
Lebcrflecken  besonders  an  den,  der  Einwirkung  des  Lichtes 
iiberhaupt  entzogenen  Kbrperstellcn  vorkommen,  unterschci- 
den  sie  sich  von  den  Sommersprossen  (S.  Chloasma),  wel- 
che umgckehrt  nur  solche  Theile  des  Organismus  befallen,  die 
der  Sonnenlichteinwirkung  sehr  ausgesetzt  sind,  daher  das  Ge- 
sicht und  die  Hiinde.  Wir  bemerken  dieses  vorzuglich  auch 
deshalb,  weil  nicht  allein  beide  bier  erwahnten,  sondern  auch 
mehrere  andere  Hautaffectionen,  welche  sich  hauptsachlich  auf 
\ eranderung  der  Haulfarbe  beziehen,  mit  dem  gemcinschaft- 
lichen  Namen  Ephelides  (S.  d.  Art.)  belegt  werden,  obgleich 
sie  sehr  verschiedenen  pathologischcn  Zustanden  angehoren. 
Dies  mufs  natiirlich  manche  Irrungen  und  Vcrwcchselun- 
gen  veranlascn,  und  daher  ware  es  wiinschenswerlh , gabe 
man  der  hier  zu  besprechenden  HaulalTection  eine  bestimmte 
und  zwar  solche  Benennung,  welche  auf  das  Wesen  der 
Leberllecke  hindeutete,  was  aber  so  lange  unmoglich  ist, 
bis  wir  nicht  die  nachste  Ursache  dcr  letzteren  aufgcfun- 
dcn  haben  werden.  Alle  die  bisherigen,  zahlreichen  Namen 
welche  den  Maculae  hepalicae  gegeben  werden,  bezeichncn 
ganz  vcrschiedene,  atiologische  Momcntc.  Wir  wollen  nur 
zwei  davon  beriihren,  namlich  die  Benennungen  Ephelides 
hepaticae  und  Chloasma.  Das  Wort  Ephelides  ist  dcr  Plura- 
hs  von  t]  ecpiiliq  (von  hu  und  tfhiog  die  Sonne),  oder  Son- 
nenllecken,  was  aber  die  Leberllecken,  wie  wir  oben  gese- 
hen,  gar  nicht  sind;  noch  unpassender  ist  die  Benennung 
Chloasma  oder  Cloasma  (aus  yj^oao-w,  dem  Fulurum  von 
%X°aw , griinen,  bliihen,  gebildel).  Auch  sclbst  die  Bezcich- 
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nung  Maculae  hcpaticae,  Lebcrflecken,  ist  ungenugcml ; denn 
niclit  jcdes  Mai  gehen  dieselben  von  einem  krankhaften  Zu- 
stande  der  Leber  aus,  und  ebenso  verhalt  es  sich  mil  den 
iibrigen  Synonymen  fiir  die  besprochene  Ilautaffection. 

Die  Maculae  hepaticae  erscheinen  auf  verschiedene  Weise ; 
cin  Mai  zeigen  sie  sich,  ohne  dafs  dabei  irgend  eine  Ursache 
zu  entdecken  ware,  oder  ihnen  irgend  ein  allgemeines  Lei- 
den vorausginge  oder  nachfolgte;  ein  anderes  Mai  kiindigt 
ihre  Entwicklung  ein  anfangs  gelindes  Jucken  an,  das 
sich  allmalig  versUirkt,  und  wonach  sie  hervorbrechen,  ent- 
weder  als  kleinere,  einzelne,  unregelmafsige  Flecken,  welche 
nach  und  nach  grbfser  werden  und  zusammenschmelzen, 
oder  sie  sind  gleich  bei  ihrem  Erscheinen  bedeutend  im  Um- 
fange,  oft  handtellergrofs , schmelzen  ebenfalls  zusammen, 
und  nehmen  nicht  selten  ganze  Theile  des  Kbrpers  ein,  wie 
z.  B.  das  Gesicht,  welches  uber  und  iiber  braun  wird,  was 
die  Franzosen  Masque  nennen. 

In  einem  Falle  beobachtete  Referent,  dafs  bei  einer  jun- 
gen  Frau  mit  sehr  zarter  Haut,  einer  Blondine,  welche  am 
liartnackigsten  Fluor  albus  litt,  sich  auf  Brust,  Unterlcib, 
dem  Riieken  und  dem  Oberarm  kleine,  mit  einem  rbthlichen 
Hof  umgebene  Blaschen  zeigten,  welche  aufplatzten,  und  eine 
ziihe  Materie  aussonderten,  worauf  der  rothe  Limbus  sich 
braungelb  fiirbte,  an  Umfange  immer  mehr  zunahin,  unre- 
gelmafsig  und  zuletzt  Thalergrofs  wurde;  von  dem  friiheren 
Dasein  der  Blaschen  war  alle  Spur  verloren.  Diesen  Leber- 
flecken  war  kein  Fieber,  noch  irgend  ein  allgemeines  Unwohl- 
sein  v-orausgegangen;  auch  verursachten  sie  keine  weiteren 
Beschwerden  als  ein  sehr  liistiges  Jucken.  — Dies  letztere 
ist,  mit  seltenen  Ausnahmen,  bei  Leberflecken  iiberhaupt 
stets  vorhanden,  begleitet  sie  wahrend  ihrer  ganzen  Dauer, 
und  ist  haufig  sehr  stark;  vorziiglich  nimmt  es  zu  zur  Zeit 
der  Digestion,  bei  vermehrter  Warrne,  bei  starken  Leibesbe- 
wegungen,  Erhitzungen  u.  s.  w.  — Die  Dauer  der  Leber- 
flecken ist  gleichfalls  verschieden;  denn  cin  Mai  bestehen  sie 
blof's  einige  Stunden,  ein  andcr  Mai  aber  Wochen,  Monate, 
ja  Jahrc  lang;  im  ersten  Falle  pflegen  sie  plotzlich  zu  ent- 
stehen,  im  letzteren  dagegen  nur  alhnahlig.  Ihre  Farbe  ist 
urspriinglich  immer  die  gelbc,  in  alien  Niiancirungen,  vora 
Blafsgclb  bis  zur  Safranfarbe.  Allmahlig  werden  die  FIccken 

dunkler, 
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dunkler,  braun  und  Schwarz,  wohl  auch  dunkclgriin.  P.  Frank 
beobachtete  eincn  Fall,  wo  die  urspriinglich  gelb  geflirblen 
Flecken  sich  im  Sommer  mchr  ausbreiteten , urul  die  rollie 
Farbe  annahmen.  Sie  kbnnen  ferner  blol's  an  einem  Kbr- 
perlheile  erscheinen,  vvie  z.  B.  im  Gesichte , oder  an  mebrc- 
ren  Stellen  zugleich.  Die  Inlegritat  der  Haut  ist  bei  Leber- 
flecken  niemals  ergrilTen;  nur  einige  Mai  sah  P.  Frank,  dafs 
die  Haut  schwach  bervorragte,  wo  er  dann  die  Leberflecke 
Chloasma  pseudoporrigo  oder  Pityriasis  versicolor 
nannte  (versicolor  deshalb,  weil  diese  Leberflecken  abwech- 
selnd  verschiedene  Farbungen  angenommen  batten). 

DerAusgang  der  Leberflecke  ist  kein  anderer,  als  dal’s 
sie  wiedcr  verschwinden  (S.  weiter  unten  bei  der  Aeliologie) ; 
jene  Abschuppungen,  welche  Einige  bemerkt  haben  wollen, 
mbgen  wohl  von  dem  fortwahrenden  Reiben  der  Leberfieck- 
stellen  herriihren,  wodurch  die  Kranken  sich  des  belasligen- 
den  Juckens  cntledigen  wollen;  in  solchen  Fallen  spaltet  sich 
die  Haut,  und  schuppt  sich  ab. 

Aetiologie.  Bis  jetzt  noch  sind  wir  mit  dem  Wesen 
der  besprochenen  Hautaffection  nicht  genau  bekannt,  sondern 
mutbmafslich  nehmen  Einige  an,  dafs  die  nachste  Ursache 
der  Leberflecken  in  einer  krankhaften  Blutanhaufung  im  affi- 
cirten  Hautlheile  bestehe;  man  hatte  diesen  der  Faulniss 
unterworfen  oder  ihn  macerirt,  und  im  ersten  Falle  gefun- 
den,  dafs  der  farbende  StolT  bei  Ablbsung  der  Epidermis  auf 
der  aufsern  Flache  der  Lederhaut  zuriickgeblieben  war,  und 
aus  einer  braunen,  schwarzlichen  auch  graulichcn  Materic  be’ 
stand,  die  man  leicbt  ablbsen  konnte;  in  der  macerirtcn  l laut- 
portion  befand  sich  der  schwarzliche  oder  graulicbe  FarbslolT 
zwiscben  der  Epidermis,  und  dcr  Lederhaut.  - — 

Auf  das  Geschlecht  kbmmt  es  bei  Leberflecken  gar  nicht 
an;  denn  sie  erscheinen  eben  so  wohl  bei  dem  mannli- 
| chen  als  bei  dem  weiblichen;  jedoch  beobacblen  wir  sie 
i haufiger  bei  dem  lelzteren,  und  unter  denselben  wiederum 
mehr  bei  blonden  Individuen;  im  jugendliehen  Alter  sind  sie 
i iiufserst  selten  an/.utrelTen , vorziiglieb  baulig  dagegen  im  Zu 
| slande  der  Decrepiditat.  Nichts  seltenes  ist  es,  dafs  Leber- 
> flcckc  beim  weiblichen  Gescblechle  wahrend  dcr  Schwanger- 
i schaft  vorkommen,  Ephelides  s.  Chloasma  gravidarum, 

< wo  sie  vorziiglieb  das  Gcsicht  einzunehmen  pflegcn ; oder 
Died.  cbir.  Encycl.  XXII.  Bd.  13 
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sie  enlwickeln  sich  plolzlich  nach  zu  Stande  gokommcncr 
Empfangnifs,  daher  man  sie  auch  zu  den  sichcren  Zeichen  der 
Schwangerschaft  gezalilt  hat.  Sie  dauern  in  diesem  Fallc 
die  ganze  Zeit  der  Graviditiit  hindureh  an.  Ferner  sind  sie 
keine  seltene  Erscheinung  bei  Frauenzimmern  zur  Zeit  der 
Menstruation,  wo  sie  sich  entwcder  kurz  vor  oder  mit  dcr- 
selben  ebenfalls  plotzlich  zeigen,  und  endlich  finden  wir  sie 
bei  solchen  weiblichen  Individuen,  welche  an  Gebarmutler- 
stbrungen  iiberhaupt  leiden,  Chloasma  amenorrhoicum. 
Aufserdem  treffen  wir  sie  an , bei  unterdriickten  Ilaemorrhoi- 
den,  bei  gewohnten  Blutfliissen,  ganz  vorziiglich  aber  bei 
Unterleibsleiden  iiberhaupt,  namentlich  bei  Leberleiden,  als 
Lebergeschwiilsten  und  Verhartungen,  bei  fehlerhafter  Gallen- 
absonderung,  bei  Unterleibstockungen , ferner  bei  hysteri- 
schen,  chlorotischen , und  solchen  Individuen  die  am  Alp- 
driicken  leiden,  daher  Alpflecken,  oder  am  Asthma  und 
Blutspeien;  auch  haben  auf  ihre  Entwieklung  Gemiithsbewe- 
gungen  so  wie  manche  JNahrungsmittel  Einflufs,  wie  z.  B. 
gesalzenes  Fleisch  und  Seefische.  Wir  finden  sie  weit  hau- 
figer  im  Sommer  als  im  Winter,  so  wie  iiberhaupt  Warme 
auf  ihre  grossere  Entwieklung  bedeulenden  Einfluss  hat, 
wie  wir  dies  bereits  oben  bemerkt  haben.  Es  giebt  manchc 
Familien,  in  welchen  die  Leberflecken  gleichsam  einheimiseh, 
so  wie  gewisse  Individuen  mit  unreiner,  finniger  Haut,  bei 
welchen  sie  habituell  sind.  — W7enngleich  nun  aus  dein  bis- 
her  Gesagten  nicht  ersichtlich  ist,  was  die  nachste  Ursache 
der  Leberflecken  wohl  sein  konnte,  so  ist  es  Erfahrungssache, 
dafs  sie  ein  Reflex  von  solchen  Leiden  des  Unterleibes  sind, 
welche  vorziiglich  vom  Pfortadersysteme  ausgehen. 

Die  Prognose  betreflend,  so  ist  sie  immer  eine  giin- 
stige,  und  was  die  Behandlung  der  Leberflecken  anlangt, 
so  ist  sie  eine  aetiologische.  Wir  forschen  zuvorderst  nach, 
ob  irgend  eine  Krankheit  vorhanden  ist,  von  der  Leberflecken 
herrlihren  kiinnlen,  und  beseiligen  jcnc  nach  kunstgcmiifsen 
Vorschril'ten , wo  alsdann  mit  der  Entfernung  derselben,  auch 
jenc  Flecken  verschwinden.  Begleilen  sie  die  Menstruation 
oder  Schwangerschaflen , so  erloschcn  sie  auch  mit  den» 
Vorubergebcn  derselben  von  selbst,  und  lassen  sich  auch 
nicht  durch  ihcrapeulisehc  Mittcl  entfernen,  wohl  aber,  wenn 
sie  etwa  sehr  belrachtlich  und  entstellcnd  sind,  cinigermasfcn 
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verbessern,  weniger  auffallend  maclien.  Diese  Mittcl  nun 
sind  jiufscre,  Waschschungen  odcr  Salben,  und  gchbren  zu 
den  cosmetischen  (S.  Cosmetica);  oben  an  stehen  hicr  Siiu- 
ren,  und  darunter  vorzuglich  die  oxygenirte  Salzsiiure,  ferner 
der  Citronen-  und  Johannisbeerensaft,  dann  die  Aqua  oxyrnu- 
riatica,  das  chromsaure  Kali;  bei  bedeutenden  und  cbronischen 
Leberflecken  Sublimatwasser.  Huf eland  (dessen  Journ.  Marz- 
heft  1826)  empfiehlt  bei  schwangern,  mit  Maculis  hcpaticis 
behalteten  Individuen  ein  Waschwasser  aus  einer  halben 
Dracbme  Borax  in  Rosen-  und  Orangenbliithenwasser , von 
jedem  eine  halbe  Unze  aufgelbst,  so  wie  Neumann  cine  Aul- 
lbsung  der  Niefswurztinctur ; ferner  kbnnen  wir  folgenden 
Mischungen  eine  sehr  gunstige  Wirkung  nachriibmen:  Rcc. : 
Nitri  part  2,  Camphor,  part.  1,  Mell.  ros.  q.  s.  ut  f.  Lini- 
mentum  oder:  Rcc.:  Fell.  taur.  Unc.  4,  Liquor,  kali  subcar- 
bon. Drachm.  2,  Aquae  simpl.  destill.  Libr.  2,  Essent.  ros. 
gutt.  3.  m.  (Sainte-  Marie,  nouv.  formulaire  medic,  et  pharm. 
Paris  et  Lyon  1820).  Nicht  minder  empfehlungswerlh  sind 
zu  Badern,  und  auch  zum  innerlichen  Gebrauche  naturliche. 
schwefelhaltige  Wasser,  oder  auch  Bader  aus  Schwefelleber 
in  Wasser  aufgelbst.  — Kann  man  durchaus  kein  inneres 
Leiden  entdecken , aus  denen  Leberflecken  hervorgehen  moch- 
ten,  so  wende  man  aufser  den  hiergenannten  topischen  Mit- 
teln,  innerlich  das  Haller’sche  Sauer,  einen  Theeaufguss  aus 
Jacea  u.  dgl.  an.  — Manche  empfehlen,  sehr  stark  gefarbte, 
habituelle,  Leberflecken  durch  Vesicaloria,  Brechweinstein- 
salbe  etc.  zu  entfernen. 

Synon.  Ephelis,  Cliloasma,  Epichrosis  (von  und  ^Qucrtg,  Abfar- 
ben,  daher  oberflachlicbe  Farbung)  Kelis  fulvescens,  Vitiligo  liepalica, 
Pannus  hepaticus,  Hematizon;  Leberflecken.  Franz.  Taclie9  s.  Eplieli- 
des  bepatirjues;  Engl.  Trekles  s.  Tawnes  blotches;  Uoll.  Lever  vlekken. 

Li  ter  at.  Aufser  Bateman's  Werk  iiber  Hautkranklieilen  S.  Hilsmann 
Dissert,  de  chloasmatiibus.  Greifswalde  1831.  E.  Gr e. 

MACULA  LUTEA  RETINAE.  S.  Auge. 

MACULA  MARGAR1 FACEA.  S.  Ilornbaulfleck. 
MACULA  MATERNA  s.  MATRICARIA.  S.  Naevus 
maternus. 

MACULA  RUBRA  s.  VOLATICA,  rosenartiger  Flcckcn  bei 
Kindern  an  solchen  Stellen  des  Kbrpers,  wo  die  Schleimhaut 
aus  Hohlen  desselben  nach  dcr  aufsern  Oberflathc  des  Or- 
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ganismus  tritt,  also  an  tier  Grenze  tier  Schlcimhaut  tind  tier 
aufsern  Epidermis,  wie  z.  B.  an  den  Lippen  ties  Mundes, 
der  weiblichen  Schamlefzen,  am  Orificio  ani,  etc.  Dergleiclien 
Flecken  erseheinen  bei  verschiedenen  Cachexieen,  vorzuglich 
bei  Scropheln,  und  sind  stets  sehr  schlimme  Svmptome, 
welche  iibrigens  ganz  die  Natur  der  sogenannten  gangraeno- 
sen  Rose  haben.  S.  Erysipelas.  — Maculae  volalicac 
nennt  man  auch  diejenigen  Gesicbtsfehler,  wobei  dem  Kran- 
ken  dunkle  Ersclieinungen,  welche  bald  einen  schwarzen 
Punct  bilden,  der  sicli  bin  und  her  bewegt,  bald  wiederum 
ovalformig  von  Gestalt  sind , und  sich  wie  ein  Aal  im  VVas- 
ser  bewegen.  S.  Myodesopsia.  E.  Gr~e. 

MACULAE  SOLARES.  S.  Ephelis. 

MADAROSIS  s.  MADESIS.  S.  Alopecia. 
MAENNLIC1IES  GL1ED.  S.  Gesclilechtslheile. 

MAEUSEDARM  oder  Mausegedarme,  Hiihnergedarme. 
S.  Alsine. 

MAEUSEMAAL.  S.  Naevus  maternus. 

MAGDALEON  auch  MAGDALIA,  von  ^tacrow  kneten, 
nennt  man  die  zur  Bereitung  von  Pillen  bestimmten  Brod^ 
krume,  Mica  panis,  so  wie  man  unter  Magdaleones 
diejenigen  Pillen  oder  Kiichelchen  versteht,  in  welchen  Brodt- 
krume  einen  Bestandlheil  ausmacht.  S.  Pillenmasse  nnd 
Vergl.  Magma.  E.  Gr  — e. 

MAGELLANICUS  CORTEX.  S.  Winteranus  cortex. 

MAGEN  (der,  Ventriculus,  Stomachus,  Gaster)  ist  der 
weiteste  Theil  des  Speisekanals,  liegt  im  oberen  Theilc  der 
Bauchhbhle  zwischen  der  Leber  und  der  Milz,  nimmt  das 
Ende  der  Speiserbhre  auf  und  geht  in  deli  Anfang  des 
Zwblftingerdarms  liber.  Er  liegt  in  dem  mitlleren  Theilc 
der  Oberbauchgegend , aufserdem  in  dcr  linken  Unlerrippen- 
gegend  und  zum  Theil  auch  in  der  rechten.  In  einigen 
Fallen  senkt  er  sich  liefer  herab,  und  tritt  in  die  milllere 
Bauchgcgend.  Der  Magen  ist  langlich,  (elwa  1 Fufs  lang) 
im  Urnfange  rund,  dabei  gckrummt,  und  an  dem  liuken 
Ende  betrachtlich  weiter  als  an  dem  rechten. 

Man  untersebeidet  an  ihm  den  Magenmund  und  den 
Pfbrtner,  eine  grofsc  und  klcine  Kriimmung,  eine  vordere 
und  hintere  Fliiche,  den  Magengrund  und  die  Pfortnerhbhle. 

Der  Magengrund,  die  linke  oder  obere  Magenmundung, 
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die  SpciserbhrenbfTnung  (Cardia,  Oslium  vcntriculi  sinistrum 
s.  superius,  Oslium  oesophageum)  liegt  dicht  unler  dem 
Zwerchmuskel , hinler  dem  linken  dreicckigen  Lcbcrbande, 
bildet  die  Grenze  zwischen  Magen  und  Speiserohre,  welche 
sich  hier  allmahlich  erweitert  und  in  den  obern  Theil  des 
Magens,  in  einiger  Entfernung  von  seinem  linken,  blinden 
Ende  einsenkt. 

Der  Pfortner,  die  untere  oder  reebte  Magenmiindung, 
die  Zwblffingerdarmbffnung  (Pylorus  s.  janitor,  Ostium  ven- 
triculi  inferius  s.  dexlrum,  Oslium  duodenale)  liegt  weiter 
naeh  unten  und  rechls,  befindet  sich  am  rechten  Ende  des 
Magens,  vvird  von  dem  viereckigen  Lappen  der  Leber  be- 
deckt,  bezeichnet  den  Uebergang  des  Magens  in  den  Zwblf- 
fingerdarm,  ist  auswendig  etwas  eingeschniirt,  inwendig  aber 
mit  einer  ringformigen  Falte,  der  Pfortnerklappe  (Valvula 
pylori),  versehen,  welche  aus  Kreisfasern  der  Muskelhaut 
und  den  innern  Hauten  des  Magens  besteht,  und  gleichsam 
als  ein  Schliefsmuskel  (Phinter  pylori)  die  noch  nicht  ge- 
hbrig  verdauten  Nahrungsloffe  in  dem  Magen  zuriickhalt. 

Die  grofse  Magenkriimmung  (Curvatura  major)  ist  con- 
vex, nach  links  und  unten  gerichtet,  beriihrt  den  queren 
Grimmdarm,  und  ist  mit  ihm  durch  das  von  ihr  ausgehende 
grofse  Netz  verbunden.  Bei  leerem  Magen  ist  diese  Kriim- 
mung  ciu  gewolbter  Rand,  bei  vollem  ein  gewblbler  Bogen. 
Sie  reicht  vom  linken  Ende  des  Magens  bis  zum  Pfortner. 

Die  kleine  Magenkriimmung  (Curvatura  minor)  sind  con- 
cav,  nach  hinten,  rechts  und  oben  gerichtet,  uml’afst  den 
Spiegelschen  Lappen  der  Leber,  und  ist  mit  dieser  durch 
das  kleine  Netz,  was  von  ihr  zur  Querfurche  der  Leber  auf- 
steigt , verbunden.  Sie  reicht  von  dem  Magenmunde  zum 
Pfortner,  ist  ein  Rand  bei  leerem,  ein  ausgehohlter  Bogen 
bei  vollem  Magen. 

Die  vordere  und  hintcre  Flache  des  Magens  ist  platt 
bei  leerem  Magen,  bei  vollem  Magen  gewblbt,  und  ohne 
Abgrenzung  von  den  Kriimmungen.  Zugleich  ist  durch  eine 
Bewegung  des  gcl'ulllen  Magens  um  seine  Langcnaxe  die 
vordere  Flache  mehr  nach  oben,  die  hintere  mehr  nach  unten 
gerichtet.  Die  vordere  Flache  ist  nach  rechts  von  dem  linken 
Lcberlappen  bedeckt,  nach  unten  und  links  beriihrt  sic  die 
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vordere  und  obcre  Bauchwand.  Die  hintere  Flliche  deckt 
vor  der  YVirbelsauIe  das  Pancreas  und  die  Aorta. 

Der  Magengrund  (Fundus;  s.  Saccus  coecus  vcntriculi) 
ist  die  stumpf  gerundete,  blinde  Verlangerung  des  Magens, 
welche  links  die  Insertion  der  Speiserbhre  etwa  drei  Zoll 
iiberragt,  das  linke  stumpfe  Ende  des  Magens  bildet,  die 
Milz  bedeckt,  und  hinter  den  falschen  Rippen  der  linken 
Scite  verborgen  liegt. 

Die  Pfbrtnerhbhle  (Antrum  pylori),  der  rechte,  zunachst 
dem  Pfbrlner  befindliche  Theil  des  Magens,  hat  etwa  die 
Lange  von  1 — 2 Zollen,  und  ist  von  dem  iibrigen  Magen 
moistens  dadurch  begrenzt,  dafs  an  dieser  Stelle  die  kleine 
Kriimmung  des  Magens,  bei  der  Anfullung  desselben,  convex, 
die  grofse  concav  wird;  zuweilen  nur  findet  sich  daselbst 
cine  starkere  Einschniirung  ( Ev . Home , in  MekeVs  Arch.  f. 
d.  Physiol.  4.  B.  S.  130). 

Die  Weite  des  Magens  in  seinem  Querdurchmesser  ist 
unter  dem  Magenmunde  am  grbfsesten,  etwa  4 — 4^  Zoll 
im  Durchmesser,  und  nimmt  nach  beiden  Enden  desselben, 
besonders  gegen  das  rechte  hin  allmahlich  bedeutend  ab,  so 
dafs  der  Pfortner  ungefiihr  1 Zoll  weit  ist.  Vom  Magengrundc 
bis  zum  Plbrtner  ist  der  Magen  10 — 12  Zoll  lang. 

Der  Magen  hat  im  Allgemeinen  diinne  YVandungen,  die 
indessen  iiberall  aus  verschiedenen,  sich  deckenden  Schichten 
oder  Idauten  zusammengesetzt  sind.  Die  aufsere  Haut  des 
Magens  (Tunica  externa  s.  serosa)  ist  eine  Fortsetzung  des 
serbsen  Bauchfelles,  bekleidet  die  vordcre  und  hintere  Ma- 
gen wand  genau,  und  gcht  gedoppelt,  die  Gefafse  und  Ner- 
ven  einschliefsend,  von  der  grofsen  Curvatur  als  grofses  Netz 
(Omentum  majus)  vor  dem  queren  Grimmdarm  hcrab,  von 
der  kleinen  Curvatur  als  kleines  Netz  (Omentum  minus)  zur 
Querfurche  der  Leber  hinauf.  Eine  ahnliche  Falte  dieser 
Haut  verbindet  den  Magengrund  mit  der  Milz  und  heifst 
Magcnmilzband  (Ligam.  gastrolienale  s.  splcnicogastricum). 
Die  ganz  kurzen  Falten  des  Bauchfelles,  welche  sich  von 
dcr  Spciscrbhrenbflnung  des  Zwcrchmuskels  rechts  am  Ma- 
genmunde zum  kleinen  Netze , links  zum  Magengrundc  hin 
1'ortsctzen,  werden  rechtes  und  linkes  Zwcrchmuskel-Mngcn- 
band  (Lig.  phrenico-gaslricum  dextruin  ct  sinistrum)  genannt. 
Durch  den  serbsen  Uebcrzug  werden  die  Flachcn  des  Magens 
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glalt,  frci  und  beweglich,  wiihrend  die  Curvaturen  mit  den 
bcnachbarten  Theilen  verbunden  sind. 

Die  zweite  Ilaut  des  Magens  ist  die  Muskelhaut  (Tunica 
niuscularis) , velche  diinner  als  die  Muskeibaut  der  Speise- 
rbhre, dicker  als  die  des  Darmkanals,  mit  Ausnahme  der  des 
Mastdarms,  ist.  Hire  Fasern  bilden  drei  Schichten;  die  der 
ersten  Schicht  (Fibrae  longitudinales  et  stellatae)  sind  Fort- 
sclzungen  der  Langenfasern  der  Speiserbhre,  und  verlaufen 
an  den  Cujvaturen  der  Lange  nach,  auf  den  Flachen  strah- 
lenfbrmig  divergirend,  und  setzen  sich  in  die  Langenfasern 
des  Zwblffwgerdarms  fort.  An  der  kleinen  Curvatur  sind 
sie  am  deutlichsten  und  starksten;  die  Fasern  der  zweiten 
Schicht  (Fibrae  annulares)  sind  ringlbrmig,  umgeben  den 
Magen  in  der  Richtung  seines  Querdurchmessers  von  dem 
Magengrunde  bis  zum  Pfortner,  wo  sie  vorzuglich  stark  ent- 
wickelt  sind,  und  einen  nach  innen  vorspringenden  Ring 
bilden,  der  die  Schleimhaut  einschuiirt,  und  so  die  Pfbrtner- 
klappe  bildet.  Die  Fasern  der  dritten  Schicht  (Fibrae  obliquae) 
verlaufen  iiber  die  Flachen  des  Magens  in  schiefer  Richtung, 
von  dem  Magenmunde  gegen  die  grofse  Curvatur  hin,  und 
sind  Fortselzungen  der  Ivreisfasern  der  Speiserbhre.  Die  gnnze 
Muskelhaut  bewirkt  die  peristaltischen  Rcvvcguugcn  des  Ma- 
gens, vermbge  welcher  die  Speisen  mit  dem  Magensafte  ge- 
trankt  und  endlich,  in  Speisebrei  verwandelt,  in  den  Zwblf- 
hngerdarrn  getrieben  werden. 

Die  dritte  Ilaut  des  Magens  wird  Zell-  oder  Gefiifshaut 
(Tunicac  ellulosa,  vasculosa  s.  nervea)  genannt;  sie  hat  cine 
milchweifse  Farbe,  besteht  aus  feinfaserigem , fetlloscm  Zell- 
gewebe,  ist  mit  der  Muskelhaut  locker,  mit  der  Schleimhaut 
uulrennbar  verbunden,  und  enthalt  die  grbfseren  Zweige  dcr 
Magcnblulgefafse.  Sie  verhiilt  sich  zur  Schleimhaut  des  Ma- 
gens ungefahr  ebenso,  wie  die  Fetthaut  zur  aufsern  Haut 
des  Ivbrpcrs,  weshalb  sie  auch  von  vielen  nur  als  aufsere 
lockere  Schicht  der  Schleimhaut  angesehen  wird. 

Die  vierle  Ilaut  des  Magens  (die  dritte,  wenn  man  die 
vorige  Ilaut  als  ihre  Schicht  betrachtet)  ist  dieSchleim-  oder 
Zotlenhaut  (Tunica  mucosa  s.  villosa  s.  intima);  sie  ist  weich, 
locker,  dchnbar,  etwas  dicker  als  die  Schleimhaut  der  Spei- 
serbhre, mit  welcher  sie  an  dem  Magenmunde  in  einem 
etwas  gezacktcn  Randc  zusammenlliel’st.  Ihre  Farbe  ist  schr 
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verschicden,  rbthlichgrau,  weifsgrau,  braunlich,  roth  mar- 
morirt  u.  s.  w. , je  nachdem  die  Gclafse  mehr  oder  minder 
mit  Blut  gefiillt  sind.  Am  Pfdrlner  bildet  sie  cine  ringfor- 
mige  Falte,  die  Pfdrtnerklappe  (Valvula  pylori),  zwischen 
deren  Platten  Kreisfasern  der  Muskelhaut  sich  befinden.  Au- 
fserdem  findet  man  zahlreiche  Falten  diescr  Haut,  die  am 
Magenmunde  slrahlenformig  divergiren , wenn  man  einen  von 
der  Muskelhaut  contrahirlen  Magen  untersucht.  Ihre  innere 
Flache  ist  von  einem  Oberhautchen  (Epithelium)  bekleidet. 

Die  Magenschleimhaut  ist  nach  den  neueren  schiitzbaren 
Untcrsuchungen  von  Boyd,  PurJeinje  und  Bisclioff  mit 
dicht  neben  einander  stehenden  Driisencylindern,  den  Laab- 
driisen  des  Magens,  besetzt,  deren  Miindungen  auf  der  von 
Sehleim  gereinigten,  innern  Oberflache  erscheinen , und  deren 
blindes,  gewohnlich  etwas  weiteres  Ende  gegen  die  Zell- 
schicht  der  Schleimhaut  gerichtet  ist.  Letzteres  ist  gewohnlich 
am  scharfsten  und  deullichsten  begrcnzt,  da  es  meist  mit 
kornigem  Inhalte  gefiillt  ist.  Gegen  den  Pfortner  hin  stehen 
diesc  Driisen  dichter  als  im  Grunde  und  am  Magenmunde; 
ihr  Inhalt  ist  unregelmafsig  kornig,  und  nichts  anderes  als 
Magensaft  oder  Laab.  Aufser  diesen  Driisen  hat  Bisc/ioJ}' 
niemals  andere,  sogenannte  Schleimdriisen,  an  der  Magen- 
schleimhaut , auch  bei  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  wahr- 
genommen. 

Gefiifse  des  Magens.  1)  Die  Arterien  entspringen  theils  un- 
miltelbar  theils  mittelbar  aus  der  Arteria  coeliaca,  treten  an 
den  Curvaturen  und  dem  Grunde  zu  dem  IMagen,  senken  sich 
durch  die  Muskelhaut  in  die  Zcllhaut  ein,  verzweigen  sich  theils 
an  die  Schleimhaut  theils  an  die  Muskelhaut,  und  anastomosi- 
ren  netzarlig  untereinander.  Besonders  zart  ist  das  INetz  dersel- 
bcn,  wovon  die  Driisencylinder  umgeben  sind.  An  der  klei- 
nen  Curvalur  des  Magens  befindet  sich  links  eine  grofse,  und 
rechts  eine  kleine  Magenkranzpulsader,  von  dcnen  diese  aus 
der  Leberarlerie,  die  linkc  unmittelbar  aus  der  Art.  coeliaca 
cnlspringt.  An  der  grofsen  Curvatur  befindet  sich  rechts 
eine  grofse  Magcnnetzschlagader,  ein  Ast  der  Art.  hepatica, 
und  links  cine  kleine  Magennctzschlagader,  ein  Ast  der  Art. 
splenica.  Aufserdem  treten  aus  den  Aesten  der  Art.  splenica 
noch  zwei  oder  drci  kurze  Zweigc  (Art.  breves  vcnlriculi) 
an  den  Grund  des  Magens.  Vcrgl.  den  Art.  Coeliaca  arteria. 
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2)  Die  Venen  ties  Magens  bcgleiten  die  Arterien,  und 
cndigcn  sieh  in  die  Milzvene,  die  obere  Gekibsvcne  und  die 
Pfortader. 

3)  Die  lymphatischen  Gefafse  bcgleiten  an  den  Curva- 
turen  die  Blutgefafse , und  treten  daselbst  durch  vicle  kleine 
Saugaderdrvisen. 

iNerven  des  IMagens.  Sie  kommen  theils  von  den  bei- 
den  Lungenmagennerven,  (Nn.  vagi  s.  pneumogastriei)  theils 
aus  dem  Plexus  coeliacus  des  JNervus  sympathicus,  und  sind 
im  Ganzen  sehr  zahlreich. 

a)  Das  vordere  und  hintere  Magengeflecht  (Plexus  ga- 
stricus anterior  et  posterior)  verbreiten  sich  mit  austrahlen- 
den  Zweigen  auf  den  beiden  Flachen  des  Magens  von  der 
kleinen  Curvatur  aus,  sind  als  Fortsetzungen  der  Speiserbh- 
rengeflechte  der  Lungenmagennerven  zu  betrachten,  verbinden 
sich  mit  den  Kranzgeflechtcn  aus  dem  Nervus  sympathicus, 
und  schicken  aufserdem  einige  Zweige  in  das  Lebergeflecht. 

b)  Das  obere  nnd  untere  Kranzgefleeht  des  Magens 
(Plexus  coronarius  ventriculi  superior  et  inferior).  Das  obere 
Geflecht  entsteht  unmittelbar  aus  dem  Plexus  coeliacus,  be- 
gleitet  die  linke  Kranzarterie  des  Magens,  enthiilt  zahlreichc 
kleine  Ganglien,  und  verbindet  sich  beSonders  mit  dem  hin- 
tern  Magengeflechte.  Das  untere  Kranzgefleeht  entsteht  aus 
dem  Lebergeflechte,  und  begleitet  an  der  grofsen  Curvatur 
des  Magens  die  rechte  Magennetzpulsader. 

Im  neugeborenen  Kinde  ist  der  Magen  kurz  und  rund- 
licb,  liegt  rnehr  schrage  abwarts  gerichtct,  und  hat  diinne  Haute. 

Im  mannlichen  Kbrper  ist  gewbhnlich  der  Magen  welter 
und  kiirzer,  im  weiblichen  enger  und  langlicher,  auch  ist  die 
Muskelhaut  moistens  etwas  starker  beim  Manne  als  beim  Weibe. 

Der  Magen  dient  dazu,  die  genossenen  Speisen  in  Spei- 
sebrei  (Chymus)  zu  verwandeln,  was  hauptsachlich  dadurch 
geschicht,  dafs  sie  von  dem  von  der  Magenschleimhaut  ab- 
geschiedenen  sauren  Magensafte  (Succus  gastricus)  eingc- 
weicht  und  aufgeldst  werden.  Der  Speisebrei  wird  verrniltelst 
peristallischer  Zusammenziehungcn  der  Muskelhaut  durch 
den  Pldrtncr  in  den  Zwolfflngerdarin  bcfdrdert. 
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dont  la  tuuique  cliarnue  de  Pestomac  liumain  est  composee.  T.  II. 
p.  238.  de  Paris.  1701.  — Boyd , on  the  structure  of  the  mucous 
membrane  of  the  stomach.  In  den  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ. 
Vol.  XLVI.  p.282.  — Purlcinje  und  Pappenheim , iiber  Verhalten  des 
Galvanismus  hei  Idinstlicher  Verdauung;  in  Muller's  Archiv  1838 
S.  2.  — Th.  Lud.  IF.  BisclioJJ \ iiber  der  Bau  der  Magenschleimhaut 
mit  Abbildungen;  in  Muller's  Archiv  1838.  S.  503.  if. 

S— m. 

MAGENARTERIEN.  S.  Magen  und  Coeliaca  artcria. 
MAGENBRUCH,  MAGEN DARMBRUCH.  S.  Hernia. 
MAGENENTZUENDUNG.  S.  Gastritis. 
MAGENERWEICHUNG.  S.  Gastromalacie. 
MAGENFISTEL.  S.  Fistula  ventriculi. 
MAGENGEFLECIiTE.  S.  Magen. 

MAGENGEGEND.  S.  Regiones  abdominales. 
MAGENKOLLER.  S.  Roller. 

MAGENKRAMPF.  S.  Cardialgie. 

MAGENKREBS,  Scirrhus  ventriculi,  Carcinoma  ventri- 
culi, nennt  man  jede  krebsartige  Degeneration,  welche  den 
Centraltheil  des  Darmkanals  von  der  Cardia  bis  zum  Py- 
lorus befallt.  Gleich  anderen  krebsartigen  Aflectioncn  wich- 
tiger  Organe  ist  es  jedoch  auch  bier  nicht  sowohl  die  lang- 
samer  oder  rascher  vorschreitende  Enlwickelung  einer  krank- 
liaften  Geschwulst,  als  vielmehr  die  dadurch  bedingte  Ver- 
richtungsstorung,  welche  den  vorherrschenden  Charakter  der 
Krankheitserscheinungen  bedingt.  Indent  diese  Verrichtungs- 
slbrung,  nicht  aber  das  pathologische  Vorschreiten  der  Enl- 
artung  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  auch  zuletzt  den  Ausgang 
der  Krankheit  entscheidet,  kommt  es  weniger  auf  das  We- 
sen  der  Geschwulst  selbst  an,  und  obgleich  die  faserig-  knor- 
pelige  Verhartung,  deren  Bau  aus  geschwanzten  Kbrperchen 
in  Muller's  mikroskopischcn  Untersuchungen  iiber  die  Ge- 
schwiilste  naher  nachgesehen  zu  werden  verdient,  in  der  Re- 
gel den  Charakter  des  Scirrhus  ventriculi  bedingt,  so  kann 
man  doch  auch  andcre,  in  der  Schleimhaut  wuchcrnde  Ex- 
crcscenzen  mit  gleichem  Rechle  unter  detu  Nainen  Magcn- 
krebs  abhandeln,  insofern  sic  keiner  Riickbildung  iahig  sind, 
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uml  (lurch  ihr  wucherndcs  Fortschrclten  den  Tod  auf  cine 
functionclle  odcr  organo-mcchanische  Weisc  herbeifuhren. 

Falle  diescr  Art  sind  bei  den  Schriftstellern  in  grofser 
Anzahl  anzutreffen.  Schon  Bonetus  (Sepulcretum  Sect.  VIII.), 
Valsalva,  und  nach  ihm  Morgagni  (Epist.  XXIX.,  6.;  XXX., 
2.)  fiihren  anatomisch-pathologische  Beobachtungen  liber  der- 
gleichen  an.  Eben  so  Ruysch  (Observatt.  anatom,  chir. 
XXXIX.),  Petit  (Mem.  de  l’acad.  roy.  1716.,  vergl.  van 
Swieten  Comm,  ad  §.  956.);  Langguth , Stork,  Purser , 
u.  A.  m.  (S.  Literat. ). 

Ungeachtet  der  zahlreichen  und  guten  Beobachtungen 
ist  jedoch  die  Diagnose  des  Magenkrebses  keinesweges  voll- 
stiindig  und  sicher,  und  dies  vornehmlich  wegen  der  oben 
angedeuteten  Manifestation  des  materiellen  Leidens  durch 
functionelle  Erscheinungen,  welche  ebensowohl  bei  mancher- 
lei  anderen  Krankheiten  vorkommen  konnen.  Die  manuelle 
Untersuchung  kann  zwar  in  manchen  Fallen  durch  mehr 
oder  weniger  bestimmten  Nachweis  yon  Verhiirlungen  in  der 
Magengegend  auf  die  Erscheinungen  ein  Licht  werfen,  wel- 
ches bisweilen  vollkommen  genugend  sein  kann,  in  anderen 
Fallen  jedoch  nur  zweifelhaft  bleibt,  und  bei  einer  grofsen 
Anzahl,  wegen  der  anatomischen  Lage  der  befallenen  Theile, 
wie  der  Cardia  und  des  blinden  Sackes,  ganzlich  fehlt.  Die 
scirrhbsen  Entartungen  des  Pylorus  konnen  sich  durch  an- 
dere  Umslande,  durch  Meteorismus,  Feltleibigkeit,  durch 
krampfhafte  Muskelzusammenziehungen  bei  der  Untersuchung 
oder  durch  Anschwellungen  und  scirrhiise  oder  nicht  scir- 
rhosc  Ceschwiilste  benachbarter  Theile  der  Beobachlung  ent- 
ziehen;  andererseits  kann  man  bisweilen  einen  scirrhbsen 
Magentheil  zu  fuhlen  glauben,  wo  man  es  nur  mit  einer 
Gasauftreibung,  einer  varicosen  Ausspritzung,  oder  selbst  mit 
einem  fremden  Kbrper  zu  thun  hat. 

Die  Diagnose  des  Magenkrebses,  welche  sich  auf  dieses 
unmittelbare  Zeichen  nicht  griinden  kann,  wird  nun  vermit- 
telst  der  functionellen  Syrnptome  gesucht.  Die  Erscheinun- 
gen sind  jedoch  so  mannigfaltig  und  ungleich,  dafs  ein  sphe- 
res Urtheil  sich,  namcntlich  zu  Anfange  der  Krankheit,  nicht 
fallen  liifst. 

Erbrechen  ist  das  erstc,  bier  zu  besprechcnde  Symptom. 

lr*lh  gewbhnlich  nach  irgend  einem  aul'serliehen  Einllussc, 
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einer  hefligen  Gemiilhsbewegung,  dem  Genusse  irgend  ciner 
bestimmtcn  Speise  zuerst  auf.  Es  geht  aber  nicht  als  ein 
einfaches  Symptom  dieser  Ursache  rasch  voriiber,  sondern, 
ein  Mai  erzeugt,  wiederholt  es  Rich  mit  Hartnackigkeit  in  ei- 
ner bald  langeren  bald  kurzeren  Frist  nach  dem  Genusse 
von  Speisen  jeder,  oder  fast  jeder  Art.  Ein  so  hartnackiges 
Erbrechen  ist  stets  verdiichtig ; aber  es  ist  aucb  bekannt,  wie 
viele  andere  Krankheitszustande  dasselbe  bedingen  konnen. 
— Enldeckt  man  jedoch  keine  beslimmte  Ursache,  so  bat 
man  seine  Aufmerksamkeit  mehr  und  mehr  auf  eine  organi- 
sehe  Veriinderung  in  den  Gebilden  des  Magens  oder  seiner 
nachsten  Umgebungen  zu  richten.  — Gingen  diesem  ersten 
Anfalle  schon  friiher  Coliken,  Gastrodynieen  und  selbst  frei- 
williges  Erbrechen  voraus,  so  hat  man  noch  mehr  zu  be- 
fiirchten.  Auch  darf  man  sich  durch  ein  bisweilen  monate- 
langes  Ausselzen  dieses  Symptomes  nicht  tauschen  lassen. 
Dieses  Aussetzen  beruht  auf  einer  periodischen  Abslumpfung 
oder  Erschopfung  der  Erregbarkeit  gegen  den  Krankheits- 
reiz;  aber  sobald  letzterer  wieder  hinreichend  zunimmt,  oder 
die  Erregbarkeit  sich  wieder  anhauft,  tritt  das  Symptom 
aufs  Neue  hervor. 

Die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  ist  verschieden  nach 
dem  Sitze  des  Uebels,  dem  Grade  und  Stadium  der  Krank- 
heit.  Je  mehr  die  Cardia  afficirt  ist,  desto  unmittelbarer  war- 
den die  genossenen  Speisen  wieder  ausgestolsen,  desto  mehr 
nahern  sich  die  Symptome  denen  der  Deglutitio  difficilis  von 
scirrhosen  Leiden  des  unteren  Theiles  des  Oesophagus,  wo 
zwar  das  Schlucken  6elbst  nicht  gehemmt,  aber  der  Eintrilt 
der  Speisen  in  den  Magen  erschwert  ist.  In  diesem  Falle 
tritt  dann  das  Erbrechen  gewbhnlich  bald  nach  dem  Genusse 
der  Speisen  ein,  die  Schwierigkeit,  feste  Substanzen  zu  sich 
zu  nehmen,  ist  grbfser,  und  es  werden  zuletzt  fast  nur  heifse 
Fliissigkeiten  oder  Eia  vertragen.  Das  Erbrechen  geschieht 
oft  ganz  ohne  Beschwerde;  es  nimmt  bisweilen  fast  die  Ge- 
stalt des  YViederkauens  an.  Ilarle  Speisen  verursachen  da- 
bei  ein  driickendes  Geliihl,  der  Kranke  bemerkt  dcutlich  den 
Widersland,  den  der  Bissen  beim  Eingange  in  die  Cardia 
lindet;  und  wenn  der  Bissen  hindurchgeht,  so  entsteht  auch 
wohl  lebhafterer  Schmerz.  Weichc  und  lliissige  Substanzen 
gehen  zu  Anfange  leicht  niederj  das  Erbrochenc  ist  6lcls 
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mit  cincr  grofsen  Mengc  Flussigkeit  gcmischt,  die  in  dicsem 
Fallc  in  dcr  llcgcl  rein  wiisserig,  ficldeimig  und  wcil’s  ist. 
Eben  so  lindet  sich,  aufser  diesem  Erbrechcn  nach  Speisen, 
gewbhnlich  auch  am  Morgen  bei  noch  niichternem  Magen, 
ein  immer  reichlicher  werdender  Zuflul's  einer  wasserig- 
schleimigen  Flussigkeit  aus  dcr  Speiserbhre  in  die  Mund- 
hohle  ein;  oft  ist  diese  Secretion  das  ersle  Symptom  der 
sich  entwickelnden  Krankheit.  So  lange  der  Durcbgang 
durch  die  Cardia  noch  nicht  zu  sehr  erschwert  ist,  wird  oft 
nur  Schleim  ausgebrochen.  Selten  treten  die  bereits  in  den 
Magen  gelangten  Speisen  durch  die  scirrhdse  Cardia  wieder 
in  den  Oesophagus  zuriick.  Einen  solchen  Fall  erwahnt 
Boston. 

Je  weiler  nach  dem  Pylorus  hin  der  Sitz  des  organi- 
schen  Leidens  ist,  um  so  mehr  veriindert  sich  das  Zeilver- 
haltnifs  zwischen  dem  Spcisegenufs  und  dem  Erbrechen,  so 
wie  die  BeschafTenheit  des  Erbrochenen.  In  letzterer  Bezie- 
hung  treten  oft  die  auffallendsten  Eigenthiimlichkeiten  her- 
vor.  Von  den  eingenommenen  Nahrungsmitteln  wird  ein 
Theil  weiter  gefuhrt,  der  andere  zuriickgeworfen.  Dafs  hier- 
bei  kein  rein  mechanisches,  sondern  ein  cheinisch-dynami- 
sches  Verhaltnifs  obwalte,  ergiebt  sich  bereits  daraus,  dafs 
oft  gerade  diejenigen  Stoffe,  deren  mechanische  Bcschaffen- 
beit  den  Durcbgang  am  Leichtesten  erzeugen  sollte,  wie 
Fett,  Butter  u.  dgl.  zuriickgeworfen  werden.  Der  Verdauungs- 
procefs  erscheint  vielmehr  dabei  unvollkommen , indem  die 
Subslanzen  in  ihre  niiheren  Bcstandtheile  zerselzt,  aber  wie 
es  schcint,  zu  einem  Theile  nicht  weiter  organisch  umgcbil- 
det  werden.  Ein  anderes,  hochst  merkwiirdiges  PhanOmen 
betrifft  die  Zeit  des  Eintrilts  des  Erbrechens.  Breschet  und 
Ferrus  (a.  u.  a.  0.)  erwahnen  niimlich  einer,  wahrscheinlich 
sehr  seltenen,  von  mir  niemals  beobachteten  Anomalie,  wo- 
bei  die  am  Tage  zuvor  genossenen  Speisen  ohne  irgend  cine 
Beimischung  derjenigen  entleert  werden,  welche  dcr  Krankc 
eben  zu  sich  genommen  hat.  Die  Erklarung  dicser  Erschci- 
nung  unterliegt  grofsen  Schwicrigkeiten.  Mir  schcint  es,  als 
musse  man  dabei  Folgendes  annehinen.  VVenn  die  Pfbrlncr- 
gegend  des  Magens  dergestalt  entartet  ist,  dafs  sie  dem  wei- 
teren  Fortgange  dcr  Speisen  ein  betrachtliehes  Ilindernifs 
entgegenstellt,  so  kommt  cs  auf  den  Reiz  und  den  Grad  der 
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Erregbarkeit  ties  Magens  an,  ob  scin  Inhalt  ausgclecrt  wer- 
den,  odor  zuriickbleiben  solle.  Diese  Erregbarkeit  6cheint 
am  oberen  Magenmunde  noch  hinreichend  stark  zu  sein,  in 
der  Pfortnergegend  aber  durch  die  Enfartung  sich  zu  min- 
dern.  Der  Speisebrei  bleibt  bier,  wie  bei  einer  apeptischen 
Indigestion,  ohne  weitere  Veranderung  zuriick,  und  iibt  kei- 
nen  Reiz  auf  das  trage  und  unbewegte  Organ.  Sobald  je- 
doch  wieder  Speisen  durch  die  Cardia  eintreten,  bewirken 
sie  Zusammenziehungen  der  Magenkreisfaser,  und  wir  mils- 
sen  annehmen,  dafs  diese  Contractionen  so  stark  sind,  eine 
Art  von  Abschnitt  im  Magen  zu  bilden,  wobei  wahrschein- 
lich  die  neugenossenen  Speisen  im  blinden  Sacke  eingeschlos- 
sen  werden,  und  die,  bei  dem  erschwerten  Fortgange  anti- 
peristaltisch  gewordene  Bewegung  den  Mageninhalt  vora  Py- 
lorus gegen  die  Cardia  bin  auf  ahnliche  Weise  zuriicktreibt, 
wie  dies  bei  dem  Uebergange  der  Fliissigkeiten  im  Magen 
der  Wiederkauer  geschieht. 

Das  Erbrechen  nimmt  bei  den  in  dieser  Gegend  befind- 
lichen  Degenerationen  in  der  Regel  eine  schwarze  oder 
scbwarzliche  Farbung  an.  In  den  spateren  Stadien  der 
Krankheit  pflegt  es  sehr  iibelriechend  zu  sein,  und  eine  ge- 
nauere  Untersuchung  der  ausgeworfenen  Massen,  sowohl  ib- 
rer  chemischen  als  ihrer  mikroskopischen  Beschaffenheit 
nach,  diirfle  vielleicht  den  sichersten  Aufschlufs  iiber  den 
krankhaflen  Zustand  der  Magenschleimhaut  gewahren. 

Zunachst  dem  Erbrechen  steben  andere  Zeichen  ei- 
nes  gestbrten  Verdauungsprocesses.  Dahin  gehbren  Tormina 
und  Auftreibungen  durch  Gase,  welche  den  Kranken  die 
meiste  Bescbwerde  verursachen,  und  durch  starke  Ructus 
und  Flatus  gehoben  werden.  Die  Excremente  gehen  niclit 
regelmafsig  ab;  zuletzt  wird  ihre  Abscheidung  durch  den  ge- 
hemmten  Uebergang  der  Speisen  in  den  Darmcanal  ganz 
aufgehoben.  Der  Appetit,  weit  enlfernt  gestbrt  zu  sein,  ist 
bisweilen  krankhaft  gesteigert,  bisweilen  auch  nur,  dem  un- 
vollkommenen  Zutritte  von  Nahrungsmitteln  entspreebend 
erlibht.  Ein  chronischer,  bclastigender  Ilusten  ist  ein  nicht 
sellcner  Begleilcr  der  scirrhoscn  Enlartungen,  besonders  an 
der  Cardia;  van  Genus  erwahnt  einer  gleichzeitigen  Engbrii- 
stigkeit,  jedoch  in  einem  Falle  gleichzeitiger  Verknocherung 
der  Aortenklappe.  Der  Husten  scheint  von  dem  durch  die 
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Entarlung  nuf  die  Nerven  geiibtcn  Drucke  reflect irt  zu 
werden. 

Das  Gefiihl  des  Kranken  bildet  cin  wichtigcs  Moment 
der  Diagnostik.  In  den  Fallen  scirrhbs  Verengerter  Card’.a 
pllegcn  Magejischmerz,  Coliken  und  Druck  beim  Durchgange 
der  Spcisen  deullicher  hervorzutreten.  Dagegen  ist  bier  das 
Erbrcchen  leichter,  und  belasligt  den  Kranken  weniger.  Der 
driickende  Schmerz  geht  nicht  selten  alien  iibrigen  Zufallen 
liingere  Zeit  voran;  er  findet  sich  bfter  in  unmillelbarer  Folge 
einer  mechanischcn  Ursache  ein , und  lafst  eine  chronische 
Entziindung  als  erstes  ursachliches  Moment  des  Magenkreb- 
ses  voraussetzen , wie  sie  dem  Boerliaave  und  van  Swieten 
immer  als  solche  erschien.  Es  bedarf  bier  nur  einer  Andeu- 
tung  fiber  den  Unterschied  der  dyscratischen  Af'terbildung 
von  entziindlicher  Verhartung. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  anfanglich  nicht 
gestbrt.  In  dem  Stadium  der  sich  entwickelnden  Krankheit 
sind  zwar  die  sebmerzhafte  Empfindlichkeit  der  Herzgrubcn- 
gegend,  die  colikartigen  Leiden  und  das  saure  Aufstofsen, 
welches  so  baufig  eintritt,  dem  Kranken  lastig,  aber  es  dauert 
stets  cinige  Zeit,  ebe  der  Kbrper  die  verminderte  Ernahrung 
krankhaft  empfindet.  Dies  pflegt  um  so  eher  einzutreten, 
je  rascher  die  Speisen  zuriickgeworfen  werden.  Dann  fiingt 
dcr  Kranke  an  unruhig  zu  werden ; die  Psyche  ist  stets  tief 
verslimmt,  Durst  und  ein  brennender  Kilzel  in  der  Magcn- 
gegend  qualen  den  Kranken.  Aber  man  kann  diesen  Zu- 
stand  nicht  als  ein  eigenes  Stadium  der  Krankheit  unter- 
scheidcn,  oder  mit  Einigen  sagen,  dafs  im  ersten  Stadium 
nocb  kein  Erbrechen,  als  etwa  ein  Schleimauswurf  Slatt 
finde.  Im  Cegentbeile  ist  die  Zeit  und  Ordnung  der  Syin- 
ptome  sehr  verschieden,  obwohl  das  Allgemeinleiden,  inso- 
fern  es  nur  Folge  des  ortlichen  ist,  einen,  den  Fortschritten 
des  letzteren  entsprechcnden  Vcrlauf  maebt.  Es  giebt  Falle, 
wo  das  anscheinend  durch  einen  aufseren  Zufall  eingeleitete 
Erbrechen  ganz  allein  den  Anfang  und  das  erste  Stadium  der 
Krankheit  bestimmt.  Dieses  Erbrechen  selzt  aus,  es  enlsteht 
nach  bestimmten  Spcisen,  nach  Druck  der  Kleider  u.  dgh, 
es  verschwindet  oft  Monate  lang,  und  das  Allgemeinbefinden 
bleibt  ungestbrt,  bis  es  sich  endlich  fester  setzt,  wobei  Druck 
und  Schmerz  in  Folge  der  vergrbfscrlcn  und  zu  Zeitcn  fiihl- 
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barcn  Geschwulst  dcullicher  werden,  und  bis  nun  dcr  ge- 
hcmmtc  Ernahrungsprocefs  .die  Zufalle  der  Iiektik  einleilet. 

Der  allgemeine  Zustand  dej-  vom  Magcnkrcbs  Befalle- 
nen  bat  immer  das  Anschen,  welches  bei  einer  tiefen  Stb- 
rung  der  Thatigkeit  der  Unterleibsorgane  hervorlritt.  Die 
Gesichtsfarbe,  welche  graugelb,  schmutzig  ist,  der  Gesichts- 
ausdruck,  welcher  Aengsllichkeit,  Beklommenheit  anzeigt,  die 
varicose,  aufgclockerle  Beschaffenheit  der  Gefafse  des  Auges, 
untermischt  mit  unregelmiifsigen,  erhabenen,  gleichsam  schwam- 
niigen,  gelblichen  Stellen  fehlen  beim  waliren  Scirrhus  ven- 
triculi  niemals,  und  eben  so  wenig  bei  alien  melanolisehen 
oder  sarcomatosen  Afterorganisationen.  Nur  die  reine  Indu- 
ration, welche  an  und  fur  sich  keine  wuchernde  Desorgani- 
salionstendenz  hat,  kann  mit  einem  vollkommen  gesunden 
und  kriiltigen  Ansehen  bestehen.  Aber  die  Verhartung,  wel- 
che die  Funclionen  des  Magens  stbrt,  wirkt  nachtheilig  auf 
die  allgemeine  Ernahrung  zuriick,  und  legt  so  den  Grund 
zu  jener  dyscralischen  Beschaffenheit  der  Safte,  die  nach 
der  verharteten  Stelle,  als  dem  Locus  affectus  hingerichtet, 
hier  die  Ablagerung  einer  desorganisirend- wuchernden  Sub- 
stanz  bedingt.  Nicht  ganz  selten  ist  das  Magenleiden  von 
Ilerzklopfen,  Gliederschmerzen,  Lahmungen  einzelner  Theile 
begleitet;  besonders  werden  die  Augenlider  und  die  oberen 
Extremitaten  von  anhaltender  oder  auch  voriibergehender  Pa- 
ralyse in  einigen,  von  Complication  wohl  nicht  ganz  freien 
Fallen  ergriflen. 

Das  eingetretene  hektische  Fieber  begriindct  den  raschen 
Verlauf  der  Krankheit  zum  Tode.  Eine  auf  Erhaltung  der 
Krafte,  auf  Darbietung  moglichst  vielen  MahrungsstolTcs  auf 
anderen  Wegen  gerichtetc  Behandlung  vermag  ihren  Fort- 
schritt  nur  wenig  aufzuhalten.  Colliquative  Diarrhoecn  be- 
gleiten  besonders  den  Krebs  des  Pylorus,  wenn  die  Pfortner- 
klappe  dadurch  zerslort  wurde.  Bisweilen  tritt  der  'J'od 
sehr  plblzlich  cin,  z.  B.  bei  rasch  entstehendcr,  vollkomme- 
ner  Verschliefsung  dcr  Speiserohre  oder  des  Pfortners  in 
Folge  von  gcsliclten,  scirrhbsen  (sarcomatosen,  polyposcn) 
Excrescenzen.'  Bisweilen  gelingt  der  INatur  die  Abstofsung 
einer  oder  einiger  solcher  Excrescenzen,  aber  der  tbdtliche 
Ausgang  der  Krankheit  wird  dadurch  nicht  verhindert.  Der 
Tod  dutch  Perforation  oder  Zcrreifsung  (rexis)  des  Magens 

ist 


Magenkrebs.  209 

ist  seltcn  die  Folge  der  scirrhbsen  Entartung,  theils  weil  die 
funclionelle  Storung  den  Kranken  schon  viel  friiher  aufreibt, 
theils  weil  die  Afterorganisation  meist  Verbindungen  mit  den 
benachbarten  Theilen  eingeht,  und  die  Netze,  die  Milz  und 
Leber  in  den  krankhaften  Procefs  mit  verwickelt.  Die  Kran- 
ken sterben,  bfter  aufgerichtet  als  liegend,  bei  vollkommenem 
Bewufstsein  in  einer  kurzen  Ohnmacht,  oder  auch  unter 
blanden  Delirien  des  Zehrfiebers. 

Leichenbffnung.  Die  Veranderungen  im  Magen  der 
unter  den  beschriebenen  Zufallen  gestorbenen  Personen  sind 
mannigfaltig,  und  bald  als  einfache  Gewebeveranderungen, 
bald  als  auf  einer  die  ganze  Saftemischung  durchdringenden 
Entartung  beruhende  Desorganisationen  auftretend.  Biswei- 
len  findet  man  den  Magen  nur  gleichmafsig  verdickt  und  ver- 
engert  ( Oosterdyk  a.  u.  a.  0.),  bisweilen  ohne  Verdickung 
eng  zusammengezogen,  wahrend  der  Scirrhus  seinen  Sitz  an 
der  Cardia  hat;  oder  erweitert,  indem  die  Pylorusmiindung 
krankhaft  zusammengezogen  ist.  Im  ersteren  Falle  haben 
sich  oft  in  der  Speiserohre  Divertikel  gebildet,  und  es  er- 
klart  sich  hieraus  ein  bei  vollkommener  oder  fast  vollkom- 
mener  Verschliefsung  des  Magenmundes  doch  erst  spat  und 
nicht  ohne  Schwierigkeit  eintretendes  Erbrechen.  Bei  ver- 
engertem  Pylorus  ist  das  Duodenum  gleichfalls  zusammen- 
gezogen, oft  auf  die  Lichte  eines  Gansekiels  verengert.  In 
dem  interessanten  Falle,  welchen  Abercombie  (a.  a.  O.  S.  31.) 
erzahlt,  und  wo  die  Symptome  so  lange  ganz  ungleich  und 
undeutlich  waren,  bewirkte  ein  faserknorpeliger  Scirrhus  von 
etwa  3 Zoll  Lange  und  2 Zoll  Breite  in  der  kleinen  Kriim- 
mung  des  Magens  den  Tod  durch  Erschbpfung. 

In  anderen  Fallen  verbreiten  sich  die  Desorganisationen 
weit  liber  alle  Theile  des  Unterleibes.  Einen  Fall  von  aus- 
serordentlicher  Desorganisation  dieser  Art  berichtet  Kranc- 
fuss  { Rusts  Mag.  5o.j  I.  S.  141. ).  Steomatbse,  encepha- 
loidische,  scirrhbse  und  melanotisclie  Wucherungen  erstreck- 
ten  sich  vom  Pylorus  abwarts  am  ganzen  Tractus  intestino- 
rum  hin.  Der  Berichterstalter  zahlte  63  solcher  Afterorgani- 
sationen,  wobei  die  Schleimhaut  des  Darms  verschwart,  die 
nachste  L’mgebung  der  Stelle  verdickt  und  verhiirtet  war. 
Die  freien  Slrecken  des  Darmcanals  waren  dabei  sackformig 
erweitert,  mit  einer  breiarligen  Masse  erliillt.  Das  Duode- 
Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Dd.  14 
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num  war,  unter  Zerstbrung  der  Pfbrinerklappe,  auf  die  Dicke 
eines  Rabenfederkiels  verengert.  Die  Leber,  Gekrbsdriisen, 
INiercn,  der  Uterus  und  die  Trompeten  zeigten  Tuberkelu 
und  Blutschwamme,  erstere  zum  Theil  erweicht,  so  vvie  Hy- 
daliden  (Hyd.  earcinomatosa  auct.).  — Nach  eineru  kalten 
Trunke  im  18.  Lebensjahre  liatte  ein  driiekender  Schmerz 
in  der  Magengrube,  und  leicht  eintretendes  Erbrechen,  so 
wie  schmerzhafte  Colik,  besonders  nach  sauren  Dingen, 
22  Jahre  lang  bis  zum  Tode  angehalten.  Spater  wurde  das 
Erbrechen  haufiger,  die  Verstopfung  hartnackig,  Borboryg- 
ruen,  Meteorismus,  Appetitlosigkeit  traten  ein.  Der  Tod  er- 
folgte  unter  dem  Vorgange  einer  mit  Tenesmus  verbundenen 
Diarrhoc,  wodurch  schleimige  Massen  efslbffelweise  entleert 
wurden.  Das  Erbrechen  irat  innerhalb  einiger  Stunden  ein, 
dem  Speichel  mischte  sich  eine  sehr  sauer  schmeckende, 
breiartige,  entsetzlich  ubelriechende  Masse  bei.  Die  Urinaus- 
leerung  stockte  fast  ganz. 

Bisweilen  findet  man  in  den  Leichen  von  Personen, 
welche  an  anderen  carcinomalbsen  Leiden  gestorben  sind, 
auch  einen  Scirrhus  des  Magens  und  anderer  Organe.  So 
erzahlt  Boulet  in  Desault's  Journal  (I.,  132.)  den  Fall  ei- 
nes au  Augenkrebs  verstorbenen  Mannes,  bei  welchem  ahn- 
liche  Afterbildungen  fast  alle  Unterleibsorgane  befallen  hat- 
ten.  jNach  dreister  Anwendung  des  Messers  findet  Aehnli- 
ches,  wie  bekannt,  nur  zu  oft  Statt. 

In  der  iiberwicgenden  Zahl  der  Falle  ist  der  Pylorus 
der  Silz  der  krebsartigen  Desorganisation.  Die  Anhaufung 
der  Driisen  an  dieser  Stelle  erkliirt  die  Erscheinung  hinrei- 
chend.  Wenn  die  Cardia  ergriffen  ist,  so  pflegt  der  untere 
Theil  der  Speiserohre  selten  frei  von  gleicher  Entartung  zu 
sein,  und  unter  den  vielcn  Beobachtungen  der  Schriltsleller 
finden  sich  nur  wenige  die  dies  besagen.  Vielmehr  scheint 
sich  in  der  Regel  die  Entartung  erst  vom  Oesophagus  aus 
fiber  die  Cardia  zu  verbreiten. 

Die  Beschaffenheit  der  Massen  selbst  ist,  wie  schon  ge- 
sagt,  verschieden,  obwohl  die  fibros-cartilaginbse  und  die 
polypbse  Form  die  hiiuligste  ist.  Was  den  eigentlichen  Krebs 
betriffl,  so  stimme  ich  Andral  durchaus  bei,  wenn  cr  diesen 
Ausdruck  als  dem  Kindesalter  der  Wissenschalt  entnommen 
und  einen  glcichartigen  Ausgang  allcr  desorganisirenden  Af- 
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terproductionen  bezeichnend,  iiberbaupt  nicht  fur  eine  beson- 
dere  Form  angewendet  wisscn  will. 

Ursachen.  Die  allgemeine,  scirrhbse  Enlarlung,  web 
die  bier  zuletzt  besproehen  wurde,  und  ein  ausgebreiletes 
iiefallensein  so  vieler  wichtiger  Organe  bedingt,  kann  nicht 
ohnc  eine  allgemeine  Dyscrasie  vorhanden  sein.  Die  Ur- 
sachen bleiben  hier  dieselben,  welcbe  iiberhaupt  als  Ursachen 
des  vvahren  Scirrhus  und  seines  Carcinoms  gelten,  als  da 
sind  erbliehe  Anlage,  tuberculbse  Dyscrasie,  schlechte,  lym- 
phatisch  entartete  Assimilation  u.  s.  w.,  verbunden  mit  den 
irn  mittleren  Lebensalter  eintretenden , eigenthiimlichen  Vcr- 
iinderungen  in  den  Verhaltnissen  der  Saftbewegung. 

Der  ortlich  auftretende  Scirrhus  des  Magens  kann  nicht 
weniger  auf  einer  solchen  allgemeinen  Anlage  beruhen,  und 
ware  dariiber,  dafs  dies  in  der  That  Statt  finde,  noch  ein 
Zweifel  zu  erheben,  so  wurde  derselbe  sich  erledigen  durch 
die  Betrachtung,  dais  nur  Personen  aus  den  hoheren  Lebens- 
altern  (und,  die  Zeit  der  Entwickelung  mit  eingerechnet,  aus 
dem  Jugendalter)  und  vorzugsweise  Manner  vona  Scirrhus 
des  Magens  befallen  werden. 

Es  vertritt  diese  Form  bei  den  Miinnern  grofstenlheils 
die  Forrnen  dcs  Scirrhus  mammae  und  uteri,  welche  in  der 
Frauenwelt  so  haufig  vorkommen,  und  dcnen  sich  die  ver- 
haltnifsmafsig  selteneren  Fallen  von  krebsartiger  Degenera- 
tion der  Hoden  nicht  zur  Seile  stellen  lassen.  Die  Selten- 
heit  des  Auftretens  der  Form  bei  Weibern  mit  Breschet 
und  Ferrus  auf  die  geringere  Hartnackigkeit  der  traurigen 
Gemiilhsbewegungen  bei  diesen  schieben  zu  wollcn,  erscheint 
hier  weder  nolhwendig  noch  passend.  Uebcrhaupt  aber 
scheint  es  mir,  dafs  man  zwischen  dem  Magenkrebse  und 
Gemiithsbewegungen  zwar  einen  offenbaren  Zusammenhang, 
aber  nicht  einen  causalen  Einflufs  der  letzteren  auf  ersteren 
anzunehmen  berechtigt  sei.  Ein  betrachtlicher  Grad  von 
. Verstimmung  ist  durch  alle  Arten  von  Magenleidcn  bedingt. 
Aflecle,  welche  eine  krankhafte  Zusammenzichung  organi- 
scher  Muskelfasern  vcranlassen,  rufen  aus  dieser  Ursache,  di- 
rect oder  durch  Eintritt  der  Gallc  in  den  Magen  u.  s.  w. 
lcicht  Erbrechen  hervor,  das  dann  den  Anfang  der  Ivrank- 
heit  zu  bezeichnen  scheint,  wahrend  es  doch  nur  ihr  crstes 
ofTenbares  Anzcichcn  ist. 
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Der  Mifsbrauch  reizender  Speisen  und  Getranke,  starker 
Gewiirze  und  des  Alkohols  wird  nicht  ganz  ohne  Grund  als 
eine  der  Gelegenheitsursachen  des  Magenkrebses  beschuldigt, 
von  welehem  in  der  That  Feinschmecker  sehr  haufig,  verhalt- 
nifsmalsig  viel  haufiger  als  Trinker  befallen  werden.  Die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  unmittelbar  von  ihm  beriihrte 
organische  Substanz  scheint  gerade  wuchernde  Organisalio- 
nen  niclit  vorzugsweise  zu  begiinstigen,  insofern  sie,  chemisch 
genommen,  in  einem  Austrocknen  der  Substanz  durch  slar- 
kere  Affinitat  zum  Wasser  beruht.  Daher  entsteht  Magen- 
krebs  bci  Trinkern,  so  oft  man  auch  die  Magenhaute  brii- 
chig,  selbst  verschwart  und  durchlbchert  findet,  wohl  nicht 
bfter  als  bei  anderen  Individuen;  es  sei  denn,  dafs  die  ge- 
nossenen  alkoholartigen  Getranke  noch  andere,  scharf  rei- 
zende  Substanzen  enthielten.  Oertliche  Beleidigungen,  Ver- 
letzungen,  Slbfse,  werden  oft  als  Ursachen  angegeben,  und 
sind  gewifs  nicht  ohne  Einflufs  auf  den  Fortgang  des  Lei- 
dens.  So  hat  man  in  Fallen,  wo  die  scirrhose  Verengerung 
der  Cardia  durch  gewaltsames  Eintreiben  der  Sonde  geho- 
ben  werden  sollte,  von  demselben  Augenblicke  an  ein  ent- 
schieden  rasches  Vorschreilen  des  Uebels  bemerkt.  Uebcr- 
haupt  kann  Alles,  was  zu  localen  Entziindungen  Veranlas- 
sung  giebt,  bei  dem  Ausgange  in  Verhartung,  und  unter  fort- 
dauernden,  nachtheiligen  Umstiinden,  dieselben  mbgen  nun  in 
der  Anlage,  oder  in  den  Gelegenheitsursachen  liegen,  Ursa- 
che  des  Magenkrebses  werden.  Das  Wechselverhaltnifs  mit 
anderen  allgemeinen,  dyscratischen  Leiden,  namentlich  den 
arthritischen  und  herpetischen,  so  wie  die  in  der  Form  der 
erhbhten  Venositat  begriindete  allgemeine  Anlage  sind  zu 
berucksichtigen.  Auf  die  Begiinstigung  dieser  Anlagen  mehr 
als  aul  die  Einwirkung  rnechanischer  Gewalt  bezieht  sich 
auch,  was  sich  von  dem  Einllusse  des  Standes  und  der  Bc- 
scbaftigung  auf  die  Entstehung  des  Lei  dens  sagen  liifst. 
Atmospharische  Einllusse,  eine  feuchte  und  kalte  Lult,  schei- 
nen  den  Magenkrebs  zu  begiinstigen;  besonders  behauptet 
man  dies  von  Holland.  — 

Behandlung.  Die  Mittel,  welche  man  gegen  den 
Scirrhus  des  Magens  empfohlen  hat,  und  von  denen  man 
eine  Heilung  dieses  furchtbaren  Leidens  erwartete,  haben 
nur  dazu  gedient,  die  Erfahrung  zu  besliitigcn,  dafs  cs  fiir 
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die  spccifische  Desorganisation  kein  Ileilmittel  gebe.  Die 
bilteren  und  seifenartigen  Extracte,  die  ihncn  verwandten, 
auflosenden  Drastiea,  die  Mercurialien  und  die  Cicuta  waren 
cs  vorziiglich,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  alteren  Aerzle 
erregten,  obvvohl  es  auck  damals  kaum  Jemand  gab,  der 
nicht  mit  dem  Ausspruche  des  Tidpius  einverstanden  gewe- 
sen:  unicum  desperati  cancri  remedium,  culter.  Die  auflosen- 
den und  abfiihrenden  Extracte  scheinen  anfanglich  mit  bc- 
sonderer  Rucksicht  auf  die  obwaltende  Verstopfung  gegeben 
worden  zu  sein;  dieselben  konncn  in  Fallen  einer  glandulo- 
sen  Tumefaction  bisweilen  ihrem  Zwecke  geniigt  haben; 
aber  hierauf  scheint  sich  auch  Alles  zu  beschranken,  was 
sich  zum  Lobe  der  Fumaria,  des  Trifol.  fibr.,  der  Pareira 
prava,  der  Squilla,  so  wie  des  Honigs  und  der  venetianischen 
Seife  sagen  lafst.  Was  die  letztere  betrifft,  so  empfiehlt  sie 
van  Swieten  zu  Anfange  der  Krankheit,  taglich  zu  2 Dracli- 
men  immer  fortgegeben,  wenn  sie  keine  Schmerzen  veran- 
lafst  oder  steigert,  als  ein  vortreffliches  Mittel.  In  dieselbe 
Reihe  gehoren  die  Mineralquellen,  worunter  namentlich  die 
eisenhaltigen  Sauerlinge  (Aquae  spadanae  vel  his  similes) 
von  dem  genannten  Arzte  nach  Boerliaave's  Vorgange  em- 
pfohlen  worden.  V7on  Pillen  aus  venetianischer  Seife,  Schier- 
lingsextract,  Aethiops  antimon.,  Galbanum  und  Ochsengalle 
erwartete  Petzold  das  Heil,  iiberzeugt  von  ihrer  Wirksam- 
keit  bei  nicht  zu  sehr  veralteten  Scirrhen.  Derselbe  empfiehlt 
den  Ilonig,  in  Menge  gebraucht,  wenn  der  Kranke  ihn  sonst 
fortbrauchen  kann. 

Enter  alien  diesen  Mitteln  erwarb  die  CicuLa  nach 
Stork’s  und  Quarin’s  Empfehlung  den  grofsten  Ruf.  Ge- 
genwiirtig  wissen  wir,  wie  viel  oder  wie  wenig  sich  von  ih- 
rer  zerthcilenden  Kraft  erwarten  lafst;  aber  in  einer  unheil- 
baren,  langwierigen  und  schmerzhaften  Krankheit  ist  jedes 
Mittel  willkommen,  welches  nach  seiner  Art  eine  Milderung 
und  Stillstand  des  Leidens  dann  und  wann  bewirken  kann. 

Der  Gebrauch  von  Quecksilbermitteln,  weit  entfernt  die 
Leiden  des  Kranken  zu  mildern,  kann  dieselben  nur  steigern, 
und  ist  durchaus  zu  verwerfen.  Die  scharfen  und  reizenden 
Mittel,  womit  man  insbesondcre  zu  Anfange  der  Krankheit 
vermeintliche  Magenschwache  zu  mindern,  die  krampfstillen- 
den,  durch  welche  man,  unter  Vorausselzung  spasmodisdicr 
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Affeclionen  gegen  dicse  das  Feld  zu  behaupten  suchte,  fallen 
mit  einer  slchereren  Diagnose  von  selbst  hinwec. 

Das  wahre  Princip  der  Behandlung  des  Magenkrebses 
kann  nur  von  dem  allgemeinen  Grundsatz  ausgehen,  welcher 
lur  die  Behandlung  aller,  dem  Messer  nicht  zuganglichen, 
oder  dasselbe  verbietenden  Scirrhen  gilt,  dieselben  so  wenig 
als  moglich  zu  reizen.  Es  ist  denkbar,  dafs  eine  spalere  Zeit 
besseren  Rath  wisse,  obwohl  die  Untersuchungen,  welche  uns 
jene  Aflergewebe  als  selbststiindige,  die  normale  Textur  ver- 
drangende  Gebilde  darstellen,  wenig  Hoffnung  auf  eine  Mog- 
lichkeit  gewahren,  an  deren  Verwirklichung  zwei  Jahrtausende 
der  Empirik  gescheitert  sind. 

Von  Anfange  der  Krankheit  an  ist  die  Diiit  dahin  einzu- 
richlen,  dafs  ein  moglichst  zureichender  Nahrungsstoff  in  ei- 
ner der  Menge  und  Art  nach  so  wenig  als  moglich  reizenden 
Form  dem  Korper  einverleibt  werde.  Die  weifsen,  leichtver- 
daulichen  Fleischarten , die  Milch,  Molken,  die  rohen  Eier,  die 
Losungen  gummoser  PflanzcnslolTe,  der  Pflanzenschleim  mit 
einem  Antheile  an  Amylon  sind,  unler  entschicdener  Ver- 
meidung  aller,  Gasentwickelungen  und  Siiurebildungen  ver- 
mehrender  Stoffe,  anzuempfehlen.  Gleichzeitig  kann  man 
sich  nahrender  Bader,  der  Einreibungen  mit  Speck,  thieri- 
scher  und  vegetabilischer  Fettigkeiten,  der  nahrenden  Cly- 
stire  bediencn.  Dabci  mufs  die  Eleidung  weit,  ungeschniirt 
sein;  ein  warmeres  V^erhalten  des  Unterleibes  ist  angemes- 
sen.  Glaubt  man  in  irgend  einer  andercn  allgemeinen  Dys- 
crasie  den  Grund  der  scirrhosen  Verhartung  suchcn  zu  miis- 
sen,  so  wird  man  freilich  die  dagegen  gerichtete  Behandlung 
rationell  einzuschlagcn  haben;  aber  man  vermeide  es  so  viel 
als  moglich,  den  Magen  zum  Applicalionsorte  der  geeigneten 
Medicamentc  zu  machen,  so  wie  den  Kranken  durch  heftige 
EingrifTe,  welche  er  in  seinem  Unmuthe  oft  stiirmisch  ver- 
langt,  zu  schwachen.  Zumeist  jedoch  macht  dcr  Eigenwille 
des  Patienten,  der  erkliirbare  Wunsch,  von  einem  eben  so 
lasligen  als  im  Anfange  geringfugig  erscheinenden  Leiden  be- 
freit  zu  werden,  die  Stellung  des  Arztes  sehr  schwierig,  und 
die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Consullationen , die  Difle- 
renzen  in  der  Diagnoslik  und  in  der  therapeulischen  Ansieht, 
selbst  der  von  uns  Allen  gelheitte  Wunsch,  wo  moglich  ein 
HeilmiUel,  wenigstens  empirisch  zu  entdecken,  beschleunigen 
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den  Toil  des  Kranken.  Die  Magenpflaster,  Umschlage,  inne- 
ren  Mittel  hemmen  selten  oder  nie  den  Fortgang  des  Uebels. 
Nur  einige  liistige  Symptome  darf  man  direct  bckanipfen. 
Dahin  gehbrt  die  Saure  des  Erbrochenen,  gegen  welche  man 
sich  mit  INutzen  des  Magnesiawassers  bedienen  wird;  der 
iible  Geruch  desselben,  welcher  durch  den  Mohrriibensaft 
sehr  gemildert  wird. 

Der  Gebrauch  mineralischer  Wasser  wird  von  Vielen 
gcruhmt.  van  Swieten  nennt,  wie  erwahnt  wird,  die  Aquas 
spadanas,  Fricker  und  Kerner  riihmen  Wildbad- YViirtem- 
berg  die  Eigenschaft  nacli,  Scirrhen  des  Magens  zu  heilen. 
Man  mag  es  versuchen;  gegen  eine  auf  scrophulosein  Boden 
erwachsene  Scirrhositat  kann  man  die  hohe  Wirksamkeit 
kraftiger,  jod-  oder  bromhaltiger  Soolen  eben  so  versuchs- 
weise  in  Anwendung  bringen.  Es  ist  dies  Verfahren  um 
so  mehr  gerechtferligt,  als  der  Aufenthalt  in  einer  reinen, 
gesunden  Luft,  Zerstreuung  und  erheiternde  Gemiithsein-' 
lliisse  dem  Kranken  sl.ets  von  Nutzen  sein  werden. 

Diese  Scene  wird  gleieh  den  ihr  verwandten  durch  den 
Gebrauch  der  Narcotica  und  einer  systematisch-euthanasi- 
schen  Behandlung  geschlossen.  Opium,  Belladonna,  Cicuta, 
Conium  u.  dgl.  gegen  die  Schmerzen , das  Plumbum  aceli- 
cum,  die  Essigvvaschungen , die  beruhigenden,  krampfslillen- 
den  Klystire  sind  hier  angemessen. 
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V-r. 

MAGENMUND.  S.  Magen. 

MAGENNETZSCHLAGADERN.  S.  Magen  und  Coe- 
liaca  arteria. 

MAGENPOLYP,  Polypus  ventriculi,  kommt  selten  vor, 
ist  aber  bei  Leichenoffnungen  wirklich  vorgefunden  worden, 
wie  unter  Anderen  yon  JBreschet,  welchem  2 Falle  von  5 
bis  6 Zoll  langen  Polypen  vorgekommen,  die  durch  den  Py- 
lorus gedrungen,  bis  in  das  Duodenum  gelangt  waren.  Ma- 
genpolypen  miissen  bedeutendere  Beschwerden  hervorbrin- 
gen,  da  sie  die  Gestalt  des  Magens  verandern,  den  inneren 
Kaum  desselben  verkleinern,  den  Magen  selbst  aber  ausdeh- 
nen , ihn  in  seinen  Functionen,  und  somit  auch  die  Ver- 
dauung  storen.  Die  Zufalle,  welche  Magenpolypen  erregen 
durften,  mbchten  keine  sichere  Diagnose  abgeben,  da  sie  auch 
bei  anderen  Krankheiten  des  Magens,  bei  der  Cardialgie,  Ga- 
strobrose,  der  Physconie  desselben  (8.  d.  A.)  etc.  vorkom- 
men  konnen;  gesetzt  aber  aucb,  es  gabe  wahrend  des  Lebens 
sichere  diagnostische  Merkmale  von  dem  Vorbandensein  ei- 
nes  Magenpolypen,  so  besitzt  bis  jetzt  die  Kunst  kein  Miltel 
sie  zu  entfernen,  und  nur  die  Natur  allein  vermag  es  ihn  zu 
beseitigen , indem  sie  ihn  abslofst  und  durch  Erbrechen  oder 
durch  Stuhlgange  auswirft  (S.  Polypen).  E.  Gr  — e. 

MAGENSAFT,  Succus  gastricus.  Unter  den  Fliis- 
sigkeiten,  welche  zur  Verdauung  beitragen,  spielt  der  Magen- 
saft die  bedeutendste  Rolle.  Der  Einflufs,  den  er  auf  die 
Speisen  ausiibt,  ist  in  friiher  Zeit  schon  erkannt  worden; 
man  hat,  eine  mechanische  Vorstellung  von  der  Verdauung, 
als  erfolgte  sie  durch  Zerreiben  der  Speisen  durch  die  sich 
bin  und  her  bewegenden  Magenwande,  aufgebend,  sich  der 
chemischen  zugewandt,  und  dem  Magensafte  sehr  bald  eine 
Universalauflosungkraft  zugeschrieben.  Diese  iibcrtricbene 
Vorstellung  mufste  sehr  bald  schwinden,  und,  wie  es  zu  ge- 
schehen  pflegt,  man  hat  sich  nicht  gescheut,  die  alte  Vorstel- 
lung so  wcit  zu  verwerfen,  dafs  man  sogar  die  Existenz  des 
Magensaftes  iiberhaupt  leugnete. 

Die  sehr  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  wir  iibcr 
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den  Magensaft  besitzen,  haben  so  verschiedene,  und  zum 
Theil  so  vbllig  widersprechende  Resultate  geliefert,  dafs  man 
im  ersten  Augenblicke  in  Vcrlegenheit  ist,  vvie  diesclben  ver- 
einigt  werden  much  ten.  So  sagen  die  cinen  Beobachter,  der 
Saft  stelle  eine  diinne,  klare,  larblose,  alkalische  Flussigkcit 
dar;  die  anderen  er  sei  schleimig,  triibe,  neutral;  wieder  an- 
dere  er  sei  sauer,  und  zwar  stark  sauer.  Die  griindlichsten 
Untersuchungen , welche  fast  alle  diese  Widerspruche  Ibsen, 
verdanken  wir  Prout,  Tiedemcinn,  Gmelin,  Braconnot , Beau- 
mont, Eberle,  Schwann  und  Joh.  Mi'dler. 

Die  inneren  Wande  des  Magens  sondern,  wie  eine  jede 
Schleimhaut,  eine  serose  Fliissigkeit  ab,  welche  indessen  an 
diesem  Orte  eine  ganz  specifische  Verschiedenheit  von  den 
iibrigen  serosen  Flussigkeiten  zeigt.  Die  innere  Slructur  der 
Schleimhaut  ist  auch,  wie  sie  unter  dem  Mikroskop  erscheint, 
eine  eigenthiimliche.  Sprott  Boyd  hat  sie  genauer  unter- 
sucht,  und  ihre  Struclur  im  Edinb.  med.  surg.  Journ.  Octbr. 
1832.  beschrieben.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  nach 
ihm  beim  Menschen  uberall  von  kleinen,  regelmafsigen  Zel- 
len  bedeckt,  deren  Durchmesser  verschieden,  von  bis 

, am  Pylorus  am*  bedeutendsten , *st«  Der  Poden 

dieser  Zellen  zeigt  eine  grofse  Menge  sehr  kleiner  Oeffnun- 
gen,  welche  die  Ausmundungen  von  Rbhrchen  zu  sein  schei- 
nen.  Hin  und  wieder  bemerkt  man,  dafs  die  Schleimhaut 
Faltchen  und  Zotten  bildet.  Pappenheim  hat  gleich falls  die 
Magenschleimhaut  untersucht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  na- 
her  darauf  einzugehen,  sondern  es  genugt  diese  kurze  Be- 
schreibung  zu  zeigen,  dafs  die  Schleimhaut  des  Magens  nicht 
dieselbe  Structur  babe,  wie  die  anderen  Schleimhaute,  und 
dies  erkliirt  sich  aus  dem  einfachcn  Grunde,  dafs  dieselbe 
verschiedene  Functionen  zu  erfullen  hat,  indem  sie  ein  Mai 
nur  als  Schleimhaut  i m A1  lgcm ei n en  auftritt,  und  dann 
wieder  als  Magenschleimhaut,  wo  sie  in  ihrer  anderen 
Beschaffenheit  nicht  wurde  ausreichen  kbnnen.  Diese  An- 
sicht  erhalt  um  so  mehr  Gewicht  dadurch,  dafs  manchc 
Thiere,  neben  ihrer  Magenschleimhaut,  noch  besondcre  Ap- 
parate  haben,  welche  den  Magensaft  absondern,  also  gewis- 
sermafsen  die  Functionen  der  menschlichen  Magenschleimhaut 
m zwei  verschiedenen  Organcn  erfullen,  die  hier  in  das  eine 
zusammengedrangt  werden.  Aus  diesem  Umstande  erklaren 
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sich  nun  auch  grbfstentheils  die  Widerspriiche,  welche  wir 
in  den  Angaben  der  verschiedenen  Gelehrlen  zu  verschiedenen 
Zeiten  linden. 

Das  Geheimnifs  des  Verdauungsprocesses  mufste  deni 
Physiologen  wie  dem  Arzte  von  dem  hdchsten  Interessc: 
sein,  da  in  ihm  die  wunderbarste  Metamorphose  verborgen 
liegt,  welche  die  ganze  Physiologie  aufzuweisen  hat.  Der 
Schliissel  zu  diesem  Geheimnisse  wurde  vielfach  gesucht, 
und  cndlich  glaubte  man  dann,  ihn  in  dem  Magensafte  ge- 
funden  zu  haben,  woher  es  denn  kam,  dafs  diese  Fliissig- 
keit  einst  mit  demselben  Eifer  untersucht  worden  ist,  wel- 
cher  nach  und  nach  fast  alien  Fliissigkeiten  des  thierischen 
Organismus  zu  Theil  ward,  obwohl  nicht  immer  mit  gliickli- 
chem  Erfolge.  So  auch  hier;  von  casuistischem  Wissen  aus- 
gehend,  und  unbekannt  mit  dem,  was  man  heutzutage  eine 
Untersuchung  nennt,  wenigstens  in  diesem  Felde  der  Wis- 
senschaft,  begnugten  sich  die  Naturforscher  damit,  Versuche 
anzustellen,  und  die  unsicheren  Resultate  derselben  als  die 
Erreichung  des  gewiinschten  Zieles  zu  betrachten. 

Haller  hat  in  seinem  unsterblichen  Werke  die  Erfah- 
rungen  der  alteren  chemischen  Physiologen  aufgezeichnet, 
welche  wir  urn  so  mehr  iibergehen  konnen,  da  ihre  Erfah- 
rungen  Irrthum,  und  ihre  Scbliisse  Tauschung  waren.  Sie 
gehbren  namentlich  Wepfer , Brunner , Viridet , Floyer  und 
Hast  an. 

Zuerst  war  es  Reaumur,  welchem  fast  jeder  Zweig  der 
INaturgeschichte  Entdeckungen  zu  verdanken  hat,  der  im 
Jahre  1744  Versuche  anstellte,  die  acht  Jahre  spliter  in  den 
Memoiren  der  Academie  beschrieben  waren.  Er  sah  wohl 
die  iNothwendigkeit  ein,  dafs  man  dergleichen  Untersuchun- 
gen  an  dem  Iebenden  Thiere  anstellen  iniisse,  und  gelangte  we- 
nigstens zu  dem  Resultate,  dafs  von  Reibung  und  Quetschung 
der  Magenwiinde  auf  die  Speisen  ihre  Vcrdauung  nicht  herbei- 
gefiihrt  wurde,  sondern  dafs  der  Magensaft  einen  wesentlichen 
Antheil  daran  habe.  Unter  den  folgenden  JNalurforschern  sind 
nur  wenige,  welche  dieser  Ansicht  sich  widersetzt  haben;  die 
meisten  haben  es  vielmehr  unternommen,  auf  dem  von  Reau- 
mur so  wohl  betretenem  Wege  weiter  fortzuschreiten,  und  so 
mufs  es  uns  dann  mindestens  sonderbar  crscheinen,  wenn 
fast  nach  hundert  Jahren  diese  Ansicht  ganzlich  hat  ubcr 
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den  IJaufen  geworfen,  und  der  Spcichel  an  die  Stelle  des 
Magensaftes  geselzt  werden  sollen. 

Der  nachste  auf  Reaumur  folgendc,  freilich  nach.  cinern 
langen  Zeitraume,  war  der  Italicner  Spallanzani  (1783), 
welcher  zn  Pavia  eine  grofse  Menge  von  Versuchen  anstellte, 
die  ihm  lolgende  Resultate  gaben.  Er  suchte  sieh  den  Ma- 
gensaft so  rein  als  moglich  zu  verschaffen,  indem  er  Thiere 
Schwamme  verschlucken  liefs,  die  er  an  Faden  befesligt 
hatte,  und  dann  impragnirt  mit  der  Magenflilssigkeit  wie- 
der  herauszog.  Es  war  nicht  thunlich  auf  diese  Weise  Ma- 
gensaft zu  erhalten,  der  frei  von  anderen  Stoffen  sein  konnte. 
Schleim  aus  der  Schleimhaut  des  Magens  u.  s.  w.  mufste 
immer  anhangen,  und  den  Versuch  etwas  ungewifs  inachen. 
Den  des  Menschen  verschaffte  er  sich  durch  Erbrechen,  den 
von  Hammeln  und  Kalbern  dadurch,  dafs  er  sie  erwiirgte 
und  sogleich  offnete.  Aber  auch  dieses  alles  konnte  keinen 
reinen,  von  Scbleim,  Speiseresten  u.  s.  w.  freien  Saft  lie- 
tern.  Er  fand  nun  den  Magensaft  weder  sauer  noch  alka- 
lisch,  sondern  vbllig  neutral,  gab  an,  dafs  er  ein  Auflbsungs- 
mittel  fur  die  Nahrungsstoffe,  sowohl  in  als  aufser  dem  Kbr- 
per  sei,  wenn  er  durch  Warme  unterstiitzt  wiirdc,  dafs  er 
bei  gewbhnlicher  Lufttempcratur  nicht  faule,  die  thierischen 
Stoffe  vor  Fiiulnifs  bewahre,  und  selbst  faulende  wiederher- 
stelle,  so  dais  spater  Carminali , Jurine , Toggia  und  1' la- 
mess  den  Magensaft  als  aufseres,  antiseptisches  Mitlel  bei 
faulenden  Geschwiiren  anwendeten  (Annales  de  Ghirnie 
XXIX.  p.  191.).  Gegen  diese  Eigenschaft  strcilen  die  Ver- 
suche  von  Four  crop,  Marquart  und  Vauquelin , wclchc  fan- 
den,  dais  Fleisch,  in  Magensaft  getaucht,  eben  so  schneii 
faule  als  in  Wasser  getauchtes. 

Die  Auflbsungsfahigkeit  des  Magensaftes  erslreckte  sich, 
nach  Spallanzani's  Versuchen,  nicht  allein  auf  weiche  Sub- 
stanzen,  sondern  auch  auf  Bander  und  Knochen;  diese  wur- 
den  alle  in  einen  weichen,  homogenen  Brei  verwandcll. 
Spater  ging  man  so  weit,  sogar  zu  behaupten,  der  Magen- 
saft lose  auch  Bergkrystall  und  Glas  auf,  wovon  unten  noch 
die  Rede  sein  wird.  Ferner  fand  er  (eine  Angabc,  weiche 
in  manchen  Werken  falsch  citirt  wird,  z.  B.  Iliinefeld  phys. 
Ghem.  Bd.  II.  p.  181.),  dafs  dcr  Magensaft  aller  Thiere  ein 
glcich  gules  Auflbsungsmiltel  sei  fur  Vegclabilicn  wie  fur 
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animalische  Substanzen,  gleichgultig,  wclche  derselben  den 
Thieren,  von  denen  der  Saft  genommen  war,  zur  Nahrung 
dienten. 

Der  Umstand,  dafs  die  Warme  dabei  nothwendig  sei, 
Jiat  Krimer  veranlafst,  besondere  Versuche  dariiber  anzustel- 
len,  und  endlich  die  Ansicht  auszusprechen,  dafs  die  Schnel- 
ligkeit  der  Verdauung  bei  warmbliitigen  Thieren  gegen  die 
langsame  bei  kaltbliiligen  (Frbschen)  nur  von  der  eigenthiim- 
lichen  Warme  abhange,  so  dafs  man  sogar  durch  Erwarmung 
die  Verdauung  der  kaltbliitigen  Thiere  bis  auf  den  Punct 
der  warmbliitigen  steigern  konne. 

Der  Gegensatz  dieser  Theorie  gewissermafsen  ist  die  ei- 
niger  Physiologen,  welche  die  Entwickelung  der  thierischen 
Warme  aus  der  chemischen  Reaction  bei  der  Verdauung  ab- 
leiten  wollen. 

Spallanzani's  Angabe  liber  die  neutrale  Reaction  des 
Magensaftes  stimmte  mit  den  friiheren  von  Reaumur,  Viri- 
del,  Deidier , Peyer,  Brunner , Langrish,  Collins  vollkom- 
men  iiberein,  obgleich  Scopoli,  den  der  Gelehrte  von  Pa- 
via aufgefordert  hatte,  eine  chemische  Analyse  dieser  Fliis- 
sigkeit  anzustellen,  die  auch  in  Spallanzani’s  Werk  liber 
die  Verdauung  eingeriickt  ist,  ihn  alkalisch  fand,  wie  auch 
Bast  von  Lyon,  der  auf  Haller's  Aufforderung  denselben 
untersuchte.  Scopoli  fand  darin  Salmiak  und  phosphorsau- 
ren  Kalk,  nebst  thierischer  Substanz.  Uebrigens  hatte  Sco- 
poli den  Magensaft  von  Kriihen  untersucht.  Nach  Scopoli 
unternahm  Vauquelin  und  Marquart  eine  sehr  vollstiindige 
Untersuchung  des  Magensaftes,  welche  sie  in  den  Memoires 
de  la  Sociele  de  Medecine  a Paris.  1786.  p.  355.  mitgetheilt 
haben.  Sie  fanden  namentlich  phosphorsaure  Kalkerde,  freie 
Phosphorsaure,  sehr  wenig  Eiweifs,  und  noch  eine  andere 
thierische  Substanz  darin.  Wie  schon  bemerkt,  konnten  sie 
die  antiseptische  Kraft  nicht  bestatigt  finden,  sondern  sahcn 
ihn  vielmehr  schnell  faulen.  Sie  untersuchten  den  Rlagensaft 
von  Wiederkauern , und  zwar  nicht  selten  Quantitiiten  von 
mehreren  Pfunden. 

Die  saure  ReschalTenheit,  welche  hier  aufgefunden  wurde, 
widersprach  Spallanzani's  Angaben  durchaus;  doch  war  sie 
auch  schon  friiher  bemerkt  worden,  und  namentlich  hatte 
sich  Brugnatelli  damit  beschaftigt,  dieselbe  gcnauer  zu  stu- 
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<liren.  Er  fand  das  Auflosungsvermogen  dcs  Iliihncrmagensaf- 
tes  (im  Kiirper)  so  kraftig,  dafs  Bergkrystall,  Achat,  und  die 
ineisten  anderen  Substanzen  nach  kurzer  Zeit  sehr  merklieh 
aufgelost  worden  waren.  Er  schlofs  dieselben  in  hblzeme 
Cylinder  ein;  wandte  er  blecherne  oder  glaserne  an,  so  wur- 
den  diese  gleichfalls  stark  angegriffen.  Hieraus  wiirde  man 
auf  einen  starken  Gehalt  an  Flufssaure  schliefsen  miissen. 
Brugnatelli’s  Hang  zu  dem  Eabelhaften  ergiebt  sich  aus  sei- 
ner Abhandlung  indessen  so  deutlich,  dafs  man  kaum  geneigt 
sein  kann,  ihm  den  geringsten  Glauben  beizumessen,  da  er 
selbst  nicht  ansteht,  von  einem  Wilden  zu  erziihlen,  welcher 
Steine  mit  Heilshunger  verzehrte,  abmagerte,  wenn  man  sie 
ihm  vorenthielt,  und  dessen  Blut  die  Pariser  Aerzte  fast 
ohne  Wasser,  und  nach  weniger  Zeit  zu  Krystall  erslarrt 
fanden  ( CrelVs  Ann.  1787.  Bd.  I.  p.232.). 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  letzt  angesteliten  Un- 
tersuchungen  (1785.)  hatte  Carminati  Beobachlungen  ange- 
stellt,  welche  als  der  „erste  Lichtstrahl  in  der  Erforschung 
dieses  Gegenstandes“  angesehen  werden  kbnnen.  Es  ging 
aus  denselben  hervor,  dafs  der  Magensaft  bei  fastenden 
fleischfressenden  Thieren  nicht  sauer  sei,  wohl  aber,  wenn 
dieselben  Fleisch  gefressen  batten.  Dagegen  streiten  die 
Angaben  von  Gosse,  dem  Genfer  Arzte,  welcher  das  sel- 
tene  Vermogen  besafs,  sich  willkuhrlich  zu  erbrechen,  und 
der  seinen  eignen  Magensaft  stets  sauer  fand,  namentlieh 
wenn  er  rohe  Pflanzen  gegessen  hatte.  Werner , welcher 
1800  sorgfallige  Versuche  iiber  Chylus  und  Chymus  anstellte, 
zeigte,  dafs  sowohl  bei  fleischfressenden  als  bei  pdanzenfres- 
senden  Thieren  die  IMasse  im  Magen  wahrend  der  Verdauung 
sauer  sei.  Ganz  gegen  die  meisten  Erfahrungen  erklarte 
Montegre , welcher  wie  Gosse  sich  willkuhrlich  erbrechen 
konnte,  1812.,  dafs  der  reine  Magensaft  weder  sauer  noch 
alkalisch  sei,  dafs  er  durchaus  keine  auflbsende  Kraft  besitze, 
dafs  er  bald  faule,  und  nichts  als  verschluckter  Speichel  sei, 
welcher  durch  Veriindcrung  vielleicht  zuweilen  sauer  werden 
konnle.  Uicser  Ansicht  neigt  sich  Schultz  zu,  indein  er 
gleichfalls  gegen  die  saure  Beschaflenheit  des  Magensaftes 
slritt,  ihm  im  reinen  Zustande  vielmehr  eine  alkalische  Bca- 
ction  zuschreiben  will,  und  ihm  selbst  die  Verdauungskral't 
abspricht,  sOndern  dieselbe  dem  Speichel  beilegt.  Saure 
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JBeschaffenheit  schreibt  Schultz  allein  dem  Cbymus  zu,  undl 
zwar  fand  er  die  Quantiliit  ungefiihr  so,  dafs  ein  Theil  Cby- 
mds  1 Procent  kohlensaures  Kali  sattigen  solle. 

INachdem  lange  Zeit  dieser  Gegenstand  geruht  hatle,  und 
man  anfing  •Montegre’s  Ansichten  und  Angaben  allgemein 
anzunehmen,  erschien  eine  vortref'fliche  Unlersuchung  von 
jPi  •out  (1824),  welcher  die  Sache  mit  einem  Schritte  sehr 
viel  weiter  bracbte.  Der  Panel,  ob  der  Magensaft  sauer  sei 
oder  nicht,  welche  die  Saure  sei,  die  darin  enlhalten,  war 
so  oft  verschieden  beantwortet,  dafs  man  kaum  wufste,  zu 
welcher  Ansicht  man  sioh  neigen  sollte.  Guyton  de  Morveau 
hatte  die  Saure  fur  eine  eigenlhiimliche  erklart,  Treviranus 
hielt  sie,  nach  eigenen  und  Brugnatelli's  Versuchen,  fur  Flufs- 
saure  und  Milcbsaure,  Brugnatetti  selbst  und  Jourdan  fur 
Salzsaure,  Marquart  fiir  Phosphorsaure;  da  zeigte  denn  endlich 
Prout  mit  entschiedener  Sicherheit,  dafs  der  Magensaft  wirk- 
Jich  sauer,  die  freie  Saure  in  der  That  Salzsaure,  und  keine 
organische  sei.  Der  Weg,  den  er  dabei  einschlug,  war  fol- 
gender;  Alle  friiheren  Beobachter  batten  sich  bemiiht,  den 
Magensaft-  immer  in  reinem  Zustande  sich  zu  versebaf- 
fen,  und  dabei  iibersehen,  dafs  dies  gerade  der  YVeg  sein 
mufste,  um  seine  Eigenschaften  zu  verkennen.  Sie  bat- 
ten nicht  beachtet,  dafs  die  Schleimhaut  des  Magens  als 
eine  solche  ebenfalls  ihre  eigenlhiimliche  Secretion  habe, 
welche  mit  dem  Magensafte  nicht  ubereinstinnnen  konnte, 
und  daher  kamen  denn  auch  die  grofsen  Mengen  von  -ver- 
schiedenen  Angaben.  Prout,  obwohl  er  es  nirgend  bestimmt 
ausspricht,  sah  wohl  ein,  dafs  nur  wahrend  der  Verdauung 
selbst  der  Magensaft  in  seiner  wahren  Gestalt  abgcsondert 
werden  wiirde,  oder  wenigstens  doch  am  meisten  sich  seiner 
wahren  Gestalt  nahere,  daher  untersuchte  er  dcnselben  ge- 
mengt  mit  Nahrungsmitteln.  Eine  kurze  Zeit  nachdem  das 
rI'hier,  dessen  Magensaft  er  untersuchcn  wollte,  gefressen 
hatle,  wurde  es  getodlet,  und  dcr  Mageninhalt  mit  Wasser 
angeriihrt.  Das  Gclostc  ward  void  Ungelbstgebliebenen  gc- 
schieden,  und  in  vier  Portionen  getheilt.  Die  eine  derselben 
wurde  benutzt,  um  die  unorganischen , festen  Bestandthcde 
darin  zu  bestimmen.  Sie  wurde  zur  Trockne  verdunstet 
und  eingeasebert.  Der  Biickstand  enthielt  Chlor,  an  fixe  AU 
kalien  gebunden.  Er  wurde  in  Wasser  gelbst,  durch  salpe- 
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lersaurcs  Silberoxyd  gcfiillt;  auf  diese  Weise  erhielt  Prout 
die  Menge  des  Chlors,  welches  sich  mil  jenen  Alkalien  ver- 
bunden land.  Die  zweite  Portion  wurde  mit  Kali  gesalligf, 
und  auf  dieselbe  Weise  behandelt.  Hierbei  wurde  eiti  griis- 
serer  Chlorgehait  gefunden,  uud  zwar  nur  der  Uebersehufs 
des  Chlors,  Welches  mit  YYasserstoff  verbunden,  als  freie 
Siiure  darinnen  vorhanden  war.  Die  dritte  Portion  wurde 
■mit  einem  Uebersehufs  von  Kali  versetzt,  und  auf  gleichc 
Weise  behandelt;  was  jetzt  als  Uebersehufs  an  Chlor  iiber  die 
zweite  Menge  erhalten  wurde,  war  das  Chlor,  welches  mit 
Ammonium  als  Salmiak  sich  im  Magensafte  fand.  Im  zwei- 
■ten  V7ersuche  konnte  dieser  Theil  nicht  erhalten  werden,  da, 
bei  nicht  vorhandenem  Ueberschusse  an  Kali,  der  Salmiak 
unzerselzt  sich  verfliichtigte.  Ein  kleiner  Fehler  indessen  ist 
dabei  zu  berucksichtigen.  Er  betrifft  die  Chlormenge,  wel- 
che  durch  den  ersten  Versuch  gefunden  ist,  und  welche 
Prout  ganzlich  als  an  Kali  und  Natron  etc.  gebunden  betrach- 
tete.  Indessen  ist  es  sehr  leicht  moglich,  dafs  die  pflan- 
zensauren  Salze,  welche  durch  die  verdiinnte  Salzsaure  nicht 
zerlegt  werden  konnten,  durch  das  Concentriren  der  Eliissig- 
keit  durch  die  Salzsaure  jetzt  zersetzt  wurden,  und  nun  als 
Chlormeialle  auftraten,  wahrend  sie  sonst  als  kohlensaure 
Salze  hatten  erscheinen  miissen.  Die  Menge  der  freien  Salz- 
saure ist  daher,  obwohl  nur  wenig,  zu  klein  ausgefallen. 
Die  vierte  Portion  wurde  benutzt,  um  die  iibrigen  Besland- 
theile  des  Magensaftes  anfzufinden.  Prout  sagt  iiber  das 
Verfahren  dabei  nichts,  sondern  giebt  als  Resultat  nur  an, 
dafs  keine  organische  Siiure  darin  vorhanden  sei,  aber  wahr- 
scheinlich  durch  den  cben  erwiihnten  Umstand  dazu  verleitet, 
da  neuere,  sehr  genaue  Untersuchungen  dieselbe,  obwohl  in 
sehr  geringer  Menge,  nachgewiesen  haben.  Aufserdem  fand 
er  schwefelsaure  und  phosphorsaure  Salze,  welche  so  hbchst 
unbedeutend  waren,  dafs  die  saure  Eigenschaft  des  Magen- 
saftes ihnen  nicht  zuzuschreiben  war. 

In  lieziehung  auf  die  Menge  des  Chlors  ergab  sich  aus 
den  Versuchen  von  Prout , dafs  von  100  Theilen  Chlor,  wel- 
che im  dritten  Versuche  gefunden  waren,  also  die  ganze 
Menge,  die  im  Magensafte  enthalten  war,  24  Theile  mit  Ka- 
lium  und  Natrium  verbunden  waren,  20  mit  Ammonium  zu 
Salmiak,  und  cndlich  5G  mit  YVasserstoff  zu  Chlorwasserstoff- 
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saure  (Salzsiiure).  Diese  Menge  ist  indessen  nicht  constant, 
und  der  Gesundheitszustand  der  Person,  welche  zum  Versu- 
che  benulzt  wird,  nicht  ohne  Einflufs.  So  untersuchte  Prout 
die  ausgebrochene  saure  Fliissigkeit  einer  Person,  welche  an 
Dyspepsie  litt,  und  doit  fand  er  12,11  Th.  Chlor  in  Salz- 
form  an  Metalle  gebunden,  und  nur  5,18  Theile  mit  Was- 
serstoff,  als  Chlorwasserstoflsaure,  vereinigt.  Daraus,  dafs 
Prout  den  mit  Nahrungsmitteln  vermischten  Magensaft  an- 
wendete,  kann  man  mit  Recht  schliefsen,  dafs  er  davon  liber- 
zeugt  war,  es  werde  derselbe  in  seiner  wahren  Beschaffen- 
heit  erst  wiihrend  der  Verdauung  ausgesondert , woher  sich 
dann  auch  alle  die  friiheren,  widersprechenden  Angaben  er- 
klarten;  um  so  mehr  miissen  wir  dieses  annehmen,  da  Car- 
minatVs  erwahnter  Versuch  auf  den  ricbtigen  Zusammenhang 
bindeutete.  Indessen  wurde  dieser  Theil  der  Untersuchung 
nicht  weiter  verfolgt. 

Als  im  Jabre  1823  die  Pariscr  Academie  den  ersten 
physiologischen  Preis  fiir  die  beste  Abhandlung  liber  die  Ver- 
daung  aussetzte,  erschienen  namentlich  zwei  Untersuchungen 
liber  diesen  Gegenstand,  welche  von  Tiedemann  u.  Gmelin, 
Lnssaigne  und  Leuret  herriihren,  unter  welche  der  Preis 
getheilt  warden  sollte,  was  die  deutschen  Gelehrten  ablehn- 
ten,  da  ihre  Untersuchungen  so  oft  denen  der  Pariser  IS'a- 
turforscher  durchaus  widersprachen.  VVir  werden  spater,  bei 
dem  Artikel  ,,  Ver  d a u ung”  Gelegenbeit  haben,  diese  Werke 
noch  mehr  zu  benutzen,  hier  diirfen  wir  daraus  nur  anfiihren, 
welche  Versuche  dabei  liber  die  Natur  des  Magensafts  ange- 
stellt  worden  waren.  Pr out’s  Untersuchung  war  Tiedemann 
und  Gmelin  nicht  bekannt,  sie  fanden  aber  gleicbfalls  die 
Anwesenheit  der  freien  Salzsiiure  im  Magensaft  auf;  obgleich 
auf  einem  ganz  andern  Wege.  Wiihrend,  wie  gesagt,  Prout 
den  verdauenden  Magensaft  untersuchte,  mit  Speisen  gemischt, 
suchten  sie  den  Magensaft  aus  dem  leeren  Magen  zu  erhal- 
ten.  Sie  fanden  nun,  dafs  der  leere  Magen  zusammcngezogen 
ist,  und  auf  seiner  innern  Scite  gerade  nur  so  feucht,  als 
nblhig  ist,  seine  Wande  zu  benetzen,  gerade,  wie  bei  einer 
jeden  anderen  Schleimhaut.  Die  Fliissigkeit,  welche  sie 
aus  dem  Magen  der  Pferdc  sammeltcn,  wrar  fast  vollkom- 
men  neutral,  oder  kaum  sauer,  mit  viclem  Schleime  ver- 
mischt;  von  diesem,  durch  Abseihen  befrcit,  klar,  gelblich, 
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fade,  salzig  schmeckend.  Er  enthalt  dabei  schr  wenig  feste 
Bestandtheile,  und  hinterlafst  nach  dem  Eindampfen  libch* 
stcns  zwei  Prozent  feste  Substanzen.  Diese  habcn  in  alien 
ihren  Eigenschaften  die  grofste  Aehnlichkeit  mit  dem  Riick- 
stande  von  den  riiissigkeiten  der  Schleimhaute,  so  dafs  auch 
aus  diesem  Grunde  schon  die  oben  aufgestellte  Ansicht  sehr 
viel  gewinnt.  Auch  Prevost  und  Le  Royer  fanden  die  FJiis- 
sigkeit  in  den  beiden  ersten  Magen  niichterner  Wiederkauer 
viel  koblensaures  Alkali  enthaltend;  nur  der  dritte  und  vierte 
Magen  enthalt  saure  Fliissigkeit;  Tieclemann  und  Guielin  be- 
stiitigen  diefs.  Durch  mechanische  Reize,  welche  auf  die 
Magenwiinde  einwirken,  wird  ein  saurer  Magensaft  abgeson- 
dert,  oder  vielmehr,  wird  der  eigentlicbe  Magensaft  abgeson- 
dert;  es  ist  dabei  gleichgultig,  ob  diese  Reize  durch°  Nah- 
rungsmittel,  ob  durch  Stefne , Pfeffer  u.  s.  w.  hervorgebracht 
werden,  obwohl  die  JNahrungsmittel  selbst  als  die  kraftigsten 
Reizmitlel  zu  betrachten  sind.  Magendie  spricht  zwar  gleich- 
falls  von  dieser  Erscheinung  schon,  ohne  jedoch  einen  Ex- 
perimentalbeweis  beizubringen.  Als  Tiedemann  und  Gmelin 
zu  diesen  Reizmitteln  reingewaschene  Kalksteinstuckchen 
anwendeten,  so  fanden  sie  den  abgesonderten  Magensaft  nicht 
sauer,  sonderri  vollkommen  neutral;  dagegen  erhielten  sie 
beim  Abdampfen  der  Masse  ein  feuerbestandiges,  sehr  zer- 
fliefsliches  Salz,  welches  sehr  bald  als  Chlorcdcium  erkannt 
wurde. 

Diese  Beobachtung  erklart  sehr  gut  die  friiheren  Wi- 
derspruche.  Uebrigens  ist  es  die  Magenschleimhaut  allein, 
welche  im  Stande  ist,  in  diesen  Fallen  saure  Fliissigkeit  ab- 
zusondern , und  die  niichstliegenden  Organe  besitzen  diese 
Eigenschaft  nicht.  So  wird  z.  B.  der  Schleim  der  Speise- 
rohre  nicht  sauer,  wiihrend  der  Magensaft  es  wird.  Lassaigne 
und  Leuret  haben  gleichfalls  die  Eigenschaft  des  Magensafts 
gewohnhch  neutral,  und  bei  solchen  Reizen  sauer  zu  sein’ 
gefunden;  doch  leugnen  sie  die  Gegenwart  der  Salzsiiure,  und 
le.ten  die  saure  Eigenschaft  von  Milchsaure  her;  indessen 
vor  der  Bekanntmachung  von  Fronts  Arbeit.  Children  hat 
'vie  Front  m der  Flussigke.t,  die  Dyspeptische  erbrochcn  hatten, 
aalzsaure  gefunden,  und  Prevost  und  Le  Royer  bcstiitigen 
8 eichfalls  .hr  freies  Vorkommen.  Schultz,  welcher  den  Ma- 

gensait  uberhaupt  zu  leugnen  sucht,  und  sich  bemuht,  alle 
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dafiir  genommcne  FlUssigkeit  fur  Spcichel  und  Speisenreste 
zu  crklaren,  hat  den  Chymus  mit  Wasser  deslillirt,  und 
die  Siiure  zum  Theil,  oder  ganz  fliichtig  gefunden. 

Bei  deni  Pferde,  das  mit  Hafer,  bci  dem  Schwein,  das 
mit  Erbsen,  bei  einem  Kalbe  und  bei  Schafen,  die  mit 
Gras  gefiitlert  waren,  fand  er  eine  fluchlige  Siiure,  welche 
er  meist  fur  Essigsiiure,  mit  wenig  Salzsaure  hielt;  letztere 
konnte  freilich  nicht  fiiglich  mit  iibergehen,  wie  Tiedemann 
und  Gmelin  gleichfalls  fanden,  da  sie  bei  den  organischen 
Substanzen  zuriickblieb.  Das  einzige  Verfahren , um  ihre 
Menge  genau  zu  finden,  ist  das,  welches  Prout  anwendete. 
Bei  alien  fleischfressenden  Thieren,  siiugenden  Schafen,  mit 
lieu  gefiilterten  Pferden,  Kaninchen,  welche  Brod,  Gras 
und  KartofFeln  erhalten  hatten,  war  die  Siiure  nicht  fltich- 
lig.  Bei  Schafen,  welche  mit  Hafer,  oder  frischem  Gras  ge- 
fultert  waren,  war  die  Siiure  im  ersten  Magen  fliichtig,  im 
vierten  nicht  fliichtig. 

Aber  nicht  allein  die  Chlorwasserstoflsiiure  ist  es,  welche 
die  freie  Siiure  bildet;  Tiedemann  und  Gmelin  fanden  au- 
fserdem  Essigsaure,  und  vielleicht  Spuren  von  Buttersiiure 
darin,  Milchsiiure  fanden  Chevreul  und  Graves  in  der  er- 
brochenen  Fliissigkeit,  jener  von  Gesunden,  dieser  von  Dys- 
peptischen.  Die  Frage,  ob  auch  Fluorwasserstoffsaure,  frei, 
oder  gebunden  darin  vorkomme,  ist  schon  erwahnt  worden. 
Wenn  man  auf  Brtignatellis  Versuche  einiges  Gewicht  le- 
gen  will,  so  wiirde  man  sich  der  Meinung  anschliefscn  miis- 
sen,  dafs  wenigstens  die  Vogel  diese  Siiure  im  freien  Zu- 
stande  absonderten.  Treviranus  fand,  dafs  die  Masse  aus 
dem  Darmkanalc  von  Hiihnern,  mit  Wasser  vermischt,  und 
in  einer  Porzellanschale  digerirt,  die  Glasur  sehr  deutlich 
angriff.  Tiedemann  und  Gmelin  wiederholten  auch  diesen 
Versuch,  und  zwar  in  der  Art,  wie  man  Spuren  von  Flufs- 
siiure  aufzusuchen  pflegt,  und  wie  man  sie  auch  in  der  al- 
lergeringstcn  Menge  auffindet. 

Sie  digerirten  24  Stunden  lang  den  Magcnsaft  einer 
Ente  in  einem  Plalintiegel,  den  sie  mit  einem,  mit  Waehs 
uberzogenen,  und  an  einigen  Stellen  mit  einer  Nadel  bc- 
schriebenen  Glafsplalte  bedecklen ; indessen  fanden  sie  nicht 
cine  Spur  einer  Aetzung.  Dennoch  halten  sie  die  Abwesen- 
heit  der  Flufssiiure  dadurch  nicht  fiir  widcrlegt,  und  bezwci- 
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fcln  sogar  nicht  ihre  Existenz,  da  das  Fluorcalcium  sich  in 
vicien  Thcilcn  dcs  thierischcn  Organisnius  findet,  wic  z.  B. 
in  den  Ivnochen,  dem  Urin,  dem  Blute  u.  s.  w. 

Man  hat  einige  Zeit  die  Gasteroinalacie  von  der  Einwir- 
kung  dieser  scharfcn  Saure  auf  die  Schleimhaut  ableiten 
wollen,  seitdem  Hunter  diese  Krankhcit  gewissermafsen  als 
eine  Sclbstverdauung  hat  betrachten  wollen.  Indessen  ist  diese 
riilhselhafte  Ivrankheit,  deren  Therapie  ebenso  sehwierig  als 
ihre  Pathologie  ist,  nur  der  Zustand  einer  krankhaft  veriin- 
derlen  Sehleimhaut,  und  gewifs  nicht  Folge  eines  krankhaft 
abgesonderten  Magensaftes.  Der  entsetzliche  Durst,  den  die 
Kinder  gewbhnlich  bei  dieser  Krankhcit  zeigen,  wiirde  auf 
eine  beschrankte  Schleimabsonderung  auf  der  ganzen  Ober- 
flache  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  schliefsen  las- 
sen;  indessen  ist  der  Heifshunger  bei  vielen  Kindern  ebenso 
stark,  und  der  Durst  tritt  meist  bei  denen  hervor,  welche 
wenig  andere  als  fliissige  Nahrung  kennen.  In  keinem  Falle 
darf  man  von  diesem  pathologischen  Zustande,  einen  Sehlufs 
auf  den  physiologischcn  machen;  um  so  weniger,  da  uns 
jener  selbst  noch  so  sehr  unbekannt  ist. 

Ein  gliicklicher  Zufall  hat  vor  ciniger  Zeit,  wenigstens 
iiber  einige  Puncte  dieses  Gegenstandcs  mehr  Licht  versehaffl, 
und  mehr  directe  Beweise  geliefert,  als  die  miihevollsten, 
und  ingeniosesten  Versuche  es  friiher  im  Stande  waren.  Ein 
junger  englischer  Soldat  in  Nordamerika  hatte  in  der  Regio 
epigastrica  eine  Schufswunde  erhallen,  welche  in  den  Magen 
eingedrungen  war,  und  so  heilte,  dafs  die  Bauchwande  mit 
den  Magenwanden  zusammenwuchsen , so  dafs  eine  Magen- 
fistel  entstand.  Ein  Pflasler  bedeckte  die  Magenbffnung,  und 
schiitzte  sie  gegen  die  aufsere  Luft,  so  dafs  der  Verdauung 
daher  kein  Mindernifs  enlgegenstand,  wiihrend  man  dieselbe 
sehr  genau  beobachten  konnte.  Beaumont  nahm  diesen  jun- 
gen  Mann  als  Bedienten  in  seine  Dienste,  und  stellte  mit 
ihm  eine  grofse  Menge  von  Versuchen  an,  welche  cr  in  ei- 
nem  sehr  ausfiihrlichcn  'l'agebuche  spater  mitgetheilt  hat. 
(Siehe  Arlikel  „ Verdauung “). 

Beaumont  hat  auch  iiber  die  INatur  des  Magensafts  selbst 
Beobachtungen  angeslellt,  welche  die  seit.  Tiedemann  und 
i Gmelin , und  Prout  aufgestellten  Ansichlen  bestatigen.  Zuerst 
hat  cr  den  niichternen  Magen  bcobachtct,  und  gefunden,  dafs 
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er  kcinen  Magensaft  enthielt,  dafs  die  ihn,  innen  benetzende 
Fliissigkcit  nicht  saucr  reagire , und  im , Allgemeinen  die 
Eigenschaften  des  Schleimes  besilze.  Tritt  Spcise  in  den 
Magen,  so  beginnt  die  Absonderung  des  Magcnsaftes,  und 
dieser  ist  immer  sauer.  Nicht  allein  Speise  rief  die  Abson- 
derung des  Magensaftes  hervor,  sondern  auch  jede  andere 
mechanische  Reizung.  Die  Kugel  eines  Thermometers,  eine 
Caoutchoucrbhre  bewirkte  die  Absonderung  des  Saftes,  welcher 
dieselbe  Eigenschaften  wie  sonst  besafs,  und  in  so  betracht- 
licher  Menge  ausgeschieden  wurde,  dafs  man  gegen  eine 
Unze  davon  sammeln  konnte.  Beaumont  beobachtete  dabei: 
dafs  der  Saft  von  kleinen  hellen  Puncten,  oder  sehr  feinen 
Papillen  abgesondert  zu  werden  scbeine.  Schultz's  Theorie, 
welche  sich  gegen  Tiedemann’s  und  Gmelin’s  Ansicht  wen- 
dcte,  und  in  der  er  den  durch  Reizung  bervorgerufenen 
Magensaft  immer  noch  fur  Chymusreste  zu  erkliiren  suchte, 
wird  hicrdurcb  auf  das  Vollstandigsle  widerlegt.  Leider  erhielt 
aus  dieser  Quelle  kein  Chemiker  den  Magensaft  in  so  hin- 
reichender  Menge,  dafs  es  moglich  gewesen  ware,  ihn  ganz 
vollslandig  zu  untersuchen.  Prof.  Silliman  in  Newhaven 
sandte  Berzelius  davon  eine  Flasche  mit  2G0  Grammen, 
mit  der  Bittc  ihn  chemisch  zu  untersuchen.  Dieser  sagt 
dariiber: 

„Vor  seiner  Ankunft  in  Stockholm  hatte  er  in  dem  hei- 
fsen  Sommer  des  Jahres  1834  schon  5 Monate  unter  Weges 
zugebracht;  er  war  also  nicht  mchr  als  unveriindert,  und 
zu  einer  genauen  Analyse  tauglich  zu  betrachten.  Es  war 
eine  klare,  gelbliche  Fliissigkcit,  ohne  den  geringsten  Geruch, 
und  rothete  stark  Lackmuspapier.  Von  100  Theilen,  die 
in  einem  gewogenen  Gefafs  im  leeren  Raum  fiber  Schwefel- 
siiure  verdunstet  wurden,  blieben  1,269  Theile  festen  Riick- 
standcs , hauplsachlich  bestehend  aus  lvochsalzkrystallen, 
zwischen  denen  ein  graubraunes  Extract  cingetrocknet  war, 
das  an  der  Luft  zu  einer  dicken,  schwarzbraunen , syrupar- 
tigen  Masse  zcrllofs,  deren  Menge  jedoch  zu  gcring  war,  als 
dafs  sic  eine  specielle  Untersuchung  auf  unbekannte  Rcstand- 
theile  gestattet  hatte.  Sie  enthielt  frcie  Siiurc,  und  wurde 
erst  nach  Siiltigung  derselben  mit  Ammoniak  durch  freic 
Oxalsiiure  gefallt,  welcher  Niederschlag  hauptsachlich  oxal- 
saurer  Ivalk  war.  Mit  Gallussaure  reagirte  sie  nicht  auf  Ei- 
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sen,  aber  mit  Kaliumeiscncyanid  wurde  ihre . Aufldsung  so- 
gleich  griinblau,  zum  Beweis,  dal's  sic  cin  Eisenoxydulsalz 
aufgelbst  enthiclt.  — Einc  Portion  dieses  Magensaftes,  ferner 
2 Jahre  lang  aufbewahrt,  blicb  noch  oline  Zeichen  von 
Faulnifs. 

Beaumont  beschreibt  den  Saft  folgcndermafscn:  Es  ist 
ein  klares  Fluidum  von  etwas  salzigem  und  merklicli  saurem 
Gesdimack;  cr  schmeckt  wie  eine  diinne  Aufldsung  von 
Mucilago,  welche  durdi  Salzsiiure  leicht  gesauert  ist;  er  ist 
in  Wasser,  Wein,  Weingeist  ldslich;  mit  kohlcnsaurcn  Al- 
kalien  braust  er  leicht  auf,  cr  schlagt  das  Eiweifs  nieder, 
fault  sehr  schwer,  und  hindert  die  Faulnifs  in  thierischen 
Stoffen.  Speichel  soli  ihm  eine  blaue  Fiirbung  und  ein 
schaumiges  Ansehn  mittheilen.  Beaumont's  aufserordentlich 
zahlreiche  Versuche  beweisen , dafs  er  sowohl  innerhalb  als 
aufserbalb  des  Magens  sich  gegen  die  Nahrungsmittel  als 
Auflbsungsmittel  verhalt.  Dunglison  hat  auf  BeaumonCs 
Veranlassung  den  Magcnsaft  chemisch  untersucht,  und  frcie 
Salzsiiure  und  Essigsaure,  phosphorsaure  Salze  mit  den  Basen 
Kali,  Natron  Magnesia,  Kalk  (Ammoniak  Md.),  Chlormetalle, 
der  Badicale  derselben,  thierische  Materie,  die  in  kallem 
Wasser  ldslich,  in  heifsem  Wasser  unldslich  ist,  darin  ge- 
funden.  Silliman  fand  freie  Schwefelsaure,  und  vielleicht 
Phosphorsaure  darin. 

Die  festen  Bestandtheile  des  Magensafles  sind  bis  jelzt 
noch  mit  wenig  Genauigkeit  bcstimmt  worden.  Es  war  nicht 
mdglich  bei  der  geringen  Ouantitiit  derselben,  die  darin  enthal- 
ten  sind,  und  der  geringen  Menge,  die  man  vom  Magensafte 
sich  hat  verschaffen  kdnnen,  bei  der  schwierigen  Unlerschei- 
dung  der  einzelnen  Substanzen,  dicse  mit  Scharfe  zu  bestim- 
men.  Tiedemann  und  Gmelin  haben  den  Rlagensaft  mch- 
rcrer  Thierklassen  untersucht,  und  narnentlich  den  dcs  llundes 
und  dcs  Pl'erdes.  In  jenem  fanden  sic  kein  Eiweifs,  in  die- 
sem  nur  Spuren  davon. 

Die  aus  dem  eingetrockneten  Safle  mit  Alkohol  ausgezo- 
gene  Substanz  hielten  sie  fur  Fleischextract  (Osmazom).  Der 
zuriickbleibende  StolT  ist  in  Wasser  luslich , durch  Gerbsaure 
fallbar , wefshalb  sic  ihn  fiir  Speichelstoflf  nahmen,  da  diescr 
wesenlliche  Bestandlhcil  des  Speichels  dieselben  Eigcnschaf- 
teu  besilzt.  Die  Salze  waren  Chlorualrium,  cin  wenig  Chlor- 
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kalium,  Chlorammonium  und  etwas  schwefelsaures  Kali.  INie- 
mals  trafen  sie  kohlensaure  und  phosphorsaure  Alkalien  an. 
Nach  der  Einascherung  fanden  sie  in  der  mit  Wasser  aus- 
gezogenen  Asche  Kalkerde,  Talkerde,  Spuren  von  Eisenoxyd 
und  zuweilen  Manganoxydul,  alle  vier  mit  Phosphorsaure, 
und  einen  Theil  der  Kalkerde  mit  Kohlensaure  verbunden, 
wahrscheinlich  aus  der  Zersetzung  des  Salzes  einer  organischen 
Sciure.  Zuweilen  enthielt  die  Asche  Gyps  und  Chlorcalcium. 

Die  niederen  Thierklassen  enthalten  in  ihrem  Magensafle 
meist  mehr  Essigsaure  und  weniger  Chlorwasserstoffsaure. 

Vor  Kurzem  hat  Braconnot  eine  ausfuhrliche  Untersu- 
chung  iiber  den  Magensaft  der  Ilunde  angestellt,  den  er 
sammelte,  indem  er  sie  Schwamme  verschlucken  liefs,  und 
diese  nach  zwei  Stunden  wieder  hervorzog.  Die  ausgeprefste 
Fliissigkeit  war  triibe,  wurde,  von  dem  Magenschleim  ab- 
filtrirt , zwar  nicht  vollkommen  klar , aber  fast  farblos, 
von  saurem,  scharfem,  salzigem,  etwas  zusammenziehendem 
Geschmack.  Mit  Kaliumeisencyaniir  (Blutlaugensalz)  wurde 
sie  blaugriin,  und  selzte  nach  einiger  Zeit  Berlinerblau  ab. 
B vaconnot  nimmt  an,  das  Eisen  sei  als  Oxyd,  nicht  als 
Oxydul  darin  vorhanden.  Obgleich  an  einem  warmen  Orte 
aufbewahrt,  faulte  sie  nicht.  Sie  gab  beim  Eindampfen  bis 
zur  Syrupdicke  keine  Essigsaure  ; spiiter  aber  Salzsaure. 
Beim  ferneren  Eindampfen  zeigten  sich  Salmiakdampfe,  der 
Riickstand  enthielt  Chlorcalcium.  Phosphorsaures  Natron 
war  nicht  darin  vorhanden,  wohl  aber  phosphorsaure  Magne- 
sia und  Kalkerde,  und  aul'serdem  Eisenoxyd.  Der  Weg,  den 
Braconnot  einschlug,  um  eine  jede  einzelne  Substanz  abzu- 
scheiden,  ist  sehr  weitlauftig,  und  es  rnufs  deshalb  auf  die 
Abhandlung  verwiesen  werden ; Annales  de  Chim.  et  de  Phys. 
T.  L1X.  p.  348  ff. 

Es  geniige  hier  sein  Resultat  anzufiihren:  die  von  ihm 
aulgefundenen  Stoffe  sind  darnach:  J)  freie  Chlorwasserstoff- 
siiure,  in  betrachllicher  Menge.  2)  Chlornatrium  in  grofser 
Mengc.  3)  Chlorammonium.  4)  Chlorcalcium.  5)  Chloreisen. 
6j  Chlorkaliunt.  7)  Chlormagnesium.  8)  Ein  scharfes  Oel. 
9)  Eine  in  Wasser  und  wasserfreiem  Alkoh.ol  Iosliche,  und 
dureh  Gerbsloff  lallbare  Substanz  (Spcichelstofl7).  10)  Eine  nur 
in  verdiinnler  Siiure  auflbsliche,  und  daraus  dureh  die  Salzc 
von  Eisenoxyd  und  Kupfcroxyd  hillbarc  thierische  Substanz. 
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lj)  Einc  in  Wasser,  nicht  in  Alkohol  losliche,  Ihicrische 
Substanz.  12)  Magenschleim.  13)  Phosphorsaure  Kalkerdc. 

Wenn  nun  auch  alle  diese  Versuche  die  Bcstand- 
iheile  des  Magensaftes  ziemlich  gewifs  nachweisen,  so  blieb 
dennoch  das  YVesen  desselben  unerklart,  und  man  wufstc 
nicht,  welch e Substanz  eigentlich  die  darin  sey,  welehe  die 
Verdauung,  die  Auflbsung  der  Nahrungsmittel  bewirke.  Ebcrle 
stellte  dariiber  eine  grofse  Menge  sehr  sorgfaltiger  Versuche 
an,  und  kam  zu  dem  sehr  wichtigen,  und  hochst  merkwiir- 
digcn  Resultate,  dafs  nicht  die  verdiinnle  Saure  allein  cs 
sey,  welehe  die  Auflbsung  bewirke,  sondern  dazu  noch  thie- 
rischer  Schleim  erfordert  werde.  In  dem  Artikel  „ Ver- 
dauung” werde  ich  uber  Eberle's  Versuche,  und  die  durch 
Schwann  namentlich  weiter  ausgedehnte  Untersuchung,  so 
wie  iiber  meine  eigenen  ausfiihrlicher  berichlen,  hier  soil 
nur  der  Theil  der  Untersuchung  beigebracht  werden,  welcher 
auf  die  chemische  Zusammensetzung  dieser  Substanz  Bezug 
hat.  YVird  eine  verdiinnte  Saure  mit  ein  wenig  Magenschleim 
gemischt,  so  erhalt  sie  dadurch  das  Veriniigen,  bei  der  ge- 
hbrigen  Temperatur,  die  Nahrungsmittel  aufserhalb  des  Kbr- 
pers  aufzulbsen,  d.  h.  zu  verdauen.  Nicht  allein  der  Magen- 
schleim, sondern  auch  die  Magenschleimhaut,  Kalberlaab, 
gleichviel  ob  frisch,  ob  ausgewaschen , kann  dazu  benutzt 
werden,  wenn  sie  nur  mit  der  verdiinnten  Saure  digerirt 
werden.  Eberle  giebt  an,  dafs  auch  andere  Schleimhaut,  z.  B. 
die  der  Harnblase,  das  Vermbgen  zu  verdauen  der  Saure  er- 
theile;  ich  fand  diese  Angabe  vollkommen  bestatigt ; Joh. 
Muller  und  Schwann  bestreiten  sie;  es  mufs  also  dabei  ein 
Umstand  herrschen,  welcher  dem  Versuche  zuweilen  hin- 
derlich  entgegentritt. 

Wenn  man  Eberle's  Versuche  fur  sich  betrachtet,  so 
scheint  die  Auflbsungsfahigkeit  des  Magensaftes  auf  einer  Art 
Katalyse,  Contacterscheinung  zu  beruhen,  ahnlich  wie  die 
Gahrung,  wie  die  Verwandlung  der  Starke  in  Zucker.  Jene 
wird  durch  die  Gegcnwart  der  Hefe  bewirkt,  diese  durch 
die  der  Diastase,  und  die  Verdauung  endlich  durch  die  Ge- 
genwart  des  sauren  Schleims. 

Schwann's  Versuche,  die  er  grbfstentheils  unter  der  Lci- 
tung  von  Joh.  Muller  anstellte,  halten  namentlich  zum 
Zweckc,  den  StofF  aufzufinden,  welcher  in  diesem  Falle  der 
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Diastase  etc.  entsprache.  Er  glaubt  eine  6olche  Substanz, 
als  Verdauungsprincip  entdeckt  zu  haben,  und  benennt  sie 
mit  dem  Namen  Pepsin.  Er  hat  sich  vergeblich  bemiiht, 
es  zu  isoliren.  Nach  Schwann  bereitet  man  einen  kiinstli- 
chen  Magensaft  am  besten,  indem  man  Wasser  mit  2£  Pro- 
cent  Chlorwasserstoffsaure  von  1,13  specif.  Gewicht  vermischt 
und  mit  diesem  die  Schleimhaut  des  Magens  24  Stunden 
digerirt  und  filtrirt.  Wenn  man  in  der  sauren  Fliissigkeit 
die  Saure  ganz  genau  neutralisirt,  so  hat  sie  einen  grofsen 
Theil  ihrer  Eigenschaften  verloren , jedoch  andere  beibehal- 
ten ; sie  kann  z.  B.  die  Milch  noch  immer  gerinnen  machen. 
Schwann  schreibt  diese  Eigenschaft  dem  Pepsin  zu;  wir  wer- 
den  sogleich  sehen,  worauf  sie  beruht. 

Fallt  man  die  neutrale  Losung  mit  essigsaurem  Bleioxyd, 
wascht  den  Niederschlag  aus  und  zerlegt  ihn  durch  Schwelel- 
wasserstoff,  so  erhalt  man  eine  saure  Fliissigkeit,  welche 
das  Auflbsungsvermbgen  wieder  besitzt.  Daraus  schliefst 
Schwann,  dais  das  Pepsin  in  Verbindung  mit  dem  Chlor, 
oder  wenigstens  in  Gemeinschaft  mit  dem  Chlor  durch  Blei- 
oxyd ausgefallt  worden  sey.  Erhitzter  Alkohol  beraubt  das 
Pepsin  einer  auflosenden  Eigenschaft;  eben  so  die  Gegenvvart 
der  schwefligen  Saure,  und  deren  Salze.  Substanzen,  welche 
ohnehin  von  Chlorwasserstoffsaure  aufgelbst  wurden,  werden 
es  in  noch  viel  starkerem  Grade  bei  Gegenvvart  von  Pepsin; 
auch  sind  die  Produkte  sehr  verschiedener  Art. 

1st  namlich  kein  Pepsin  vorhanden,  so  werden  Albumin, 
Fibrin  (Protein)  Kiisestoff  von  Chlorwassertoffsaure  zu  neutralen 
Verbindungen  aufgelbst,  welche  eine,  ihrem  Atomgewicht  ent- 
sprechende  Menge  Saure  erfordern.  Wird  hingegen  Pepsin 
hinzugesetzt,  so  bedarf  die  Substanz  nur  ^ der  vorigen  IMenge 
der  Saure,  und  es  ist  nicht  mehr  chlorwasserstoffsaures  Pro- 
le'in,  sondern  es  sind  veranderte  Substanzen,  denen  Schwann 
den  unbestimmten  Namen  Osmazom,  Speichelstoff  giebt. 

In  neuster  Zeit  hat  sich  Pappenheim  bemiiht,  das  Pepsin 
zu  isoliren,  und  ist  der  Meinung,  dafs  ihm  dies  gelungen  sey, 
oder  wenigstens  das  Pepsin  reiner  darzustellen,  indem  er  die 
Schleimhaut  mit  Alkohol  vorher  reinigte;  indcssen  ist  von 
einer  reinen  und  gctrennten  Darstellung  des  Verdauungsstoffes 
bei  inm  auch  nicht  die  Bede. 

Eine  sehr  wichligc  und  lange  nicht  beachtcte  Beobach- 
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tung' von  Gay-Lussac , welche  kiirzlich  von  Frctny  eben- 
falls  gemacht  wurde,  ist  die  veriindernde  Kraft,  welche  thie- 
rische  Schleimhaut,  und  iiberhaupt  Ibierische  Substanz  auf 
gewisse  organische  Verbindungen  besitzt.  So  ist  z.  B.  der 
Laab,  bis  in  infinitum  im  Stande , Zucker,  Milchzucker, 
Mannit,  Dextrin,  bei  einer  Temperatur  von  30° — 40°  in 
Milchsaure  zu  vcrwandeln.  Dabei  wird  weder  Gas,  noch 
eine  schleimige  Materie  entwickelt.  Die  Zuckerarten  ver- 
wandeln  sich  erst  in  Mannit,  sodann  in  Milchsaure.  Eine 
ahnliche  Wirkung  wird  auf  die  pflanzensauren  Alkalien  aus- 
geiibt,  welche  dadurch  in  kohlensaure  umgewandelt  werden. 
Diese  Beobachtung  erinnert  an  Wohlers  Wahrnehmung  ( Tie - 
dem.  Zeitschrift  1,  p.  121.  290)  nach  welcher  diese  Salze  als 
kohlensaure  in  dem  Ham  ausgeschieden  werden.  ( Erdm . u. 
Masch.  Journ.  B.  XVII.  p.  487.  B.  XVIII.  125). 

Es  ist  unmoglich,  dafs  diese  merkwiirdige  Eigenschaft 
der  thierischen,  stickstoffhaltigen  Substanz  ohne  Einflufs  auf 
die  Verdauung  sein  sollte.  Wir  selien  dadurch  auf  eine  iibcr- 
raschende  Weise  die  Gerinnung  der  Milch  durch  Laab  er- 
kldrt,  oder  wenigstens  der  Erklarung  einen  Schritt  naher 
gebracht.  Zuerst  wird  der  Milchzucker  in  Mannit  verwan- 
delt,  dieses  in  Milchsaure,  welche  dann,  wie  jede  andere 
Saure,  den  Kase  gerinnen  macht. 

Was  wir  bis  jetzt  iiber  den  Magensaft  wissen,  ist,  dafs 
er  aus  einer  Auflbsung  einer  Anzahl  von  Salzen  in  Wasser 
besteht,  einer  freien  Saure,  und  thierischer,  stickstoffhaltiger 
Substanz,  vielleicht  Schleim,  vielleicht  einem  eigenthiimlichen 
Stoffe  Pepsin.  Durch  die  Einwirkung  der  beiden  letztern  auf 
organische  Substanzen,  bei  30°  werden  diese,  wenn  sie  sonst 
in  Wasser  unlbslich  sind,  darin  meist  lbslich,  indem  sie  we- 
sentliche  Veriinderungen  erleiden.  Welche  diese  Veriinde- 
rungen  seien,  welche  Rolle  der  Schleim  und  welche  die 
Saure  dabei  spielen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit 
crwiesen.  Vergl.  hieriiber  den  Artikel  „ Verdauung.  “ 
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R.  M-d. 

MAGENSCHMERZ.  S.  Cardialgie. 

MAGENSCHNITT.  S.  Laparogastrotomie. 
MAGENSEUCHE,  thierarztliche.  S.  Ruhr. 
MAGENSPRITZE.  S.  Gastrenchyta. 

MAGENWUNDE,  Vulnus  ventriculi,  gewaltsame 
Continuitatstrennung  der  Magenwande  durch  ein  schneidendes 
oder  stechendes  Instrument,  oder  durch  eine  Schufswaffe 
herbeigefiihrt,  zum  Unlerschiede  der  durch  organisch-  dyna- 
mische  Verletzungen  bedingten  Durchlocherungen  des  Magens 
(S.  d-  Art.  Diabrosis,  und  Durchlocherungen  des  Nahrungs- 
kanals),  so  wie  der  Magenruptur  (S.  Ruptura).  — Magen- 
wunden  haben  hinsichts  ihrer  Erscheinungen  und  Folgen 
grofse  Aehnlichkeit  mit  Darmwunden  (S.  d.  Art.  Vulnus  ab- 
dominis); sie  charakterisiren  sich  jedoch  durch  Symptome, 
an  welchen  wir  sie  sicher  erkennen;  auch  kommen  sie  nieht 
so  gar  selten  vor,  da  der  Magen,  durch  keine  feslen  Theile 
geschiitzt  und  von  weichen  Theilen  fast  ringsum  umgeben, 
Verletzungen  iiberhaupt  sehr  ausgeselzt  ist.  — Wir  schliefsen 
auf  das  Vorhandenscin  ciner  Magenwunde  zuvorderst  aus 
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der  Stelle,  wo  cine  elwaige  Verwundung  geschehen  ist;  dieses 
allein  ist  jedoch  nocli  nieht  geniigend,  sondern  wir  miissen 
uns  zweitens  auch  aufs  Genaueste  iiber  die  Richtung  welche 
die  Wunde  hat,  vergewissern,  und  drittens  die  Zuliille  ken- 
nen,  welche  unmittelbar  nach  der  betreffenden  Vcrletzung 
eingetreten  waren,  wobei  uns  eine  Erkundigung  iiber  die, 
bei  der  Verwundung  vorgekommenen  Umstande,  von  Nutzen 
sein  wird.  Die  Stelle  am  menschlichen  Korper,  von  wel- 
cher  aus  der  Magen  zunachst  erreicht  werden  kann,  ist  die 
cpigastrische  Gegend;  allein  es  kann  das  verletzende  Instru- 
ment unterhalb  oder  neben  derselben  eingedrungen  sein  und 
die  Richtung  nach  dem  Magen  hin  genommen  haben , wo 
derselbe  und  zwar  alsdann  urn  so  leichter  verletzt  wird , je 
mehr  er  sich  ausgedehnt  hat,  wie  z.  B.  nach  einer  einge- 
nommenen  Mahlzeit,  nach  welcher  der  Magen  sich  bis  zur 
Nabelgegend  und  noch  weiter  extendiren  kann. 

Eine  jede  Magenverwundung  fiihrt  ungewisse  Erschei- 
nungen  herbei,  wovon  die  einen  derselben  unmittelbar 
nachfolgen , und  ihr  eigen thiimlich  sind , primaire 
Symptome;  dahingegen  die  andern  eine  mittelbare  Folge 
der  besprochenen  Verletzung  sind,  und  auch  bei  Wunden 
anderer  Unterleibsorgane,  namentlich  der  Darme,  vorkom- 
men  kbnnen. 

1)  Die  primairen  Ersch einungen  sind  die  wichlig- 
sten,  da  sie  uns  zur  richtigen  Erkenntnifs  des  Zustandes  f’iih- 
ren  und,  weil  es  mit  Ausnahme  der  ersten,  die  wir  gleich 
nennen  werden,  bei  der  Behandlung  am  meisten  auf  sie 
ankbmmt.  Zuerst  gehbren  hieher:  a)  ein  fixer  mehr 

oder  weniger  heftiger  Schmerz  unter  dem  Fort- 
satze  des  Brustbeins;  b)  anhaltendes  Erbrechen 
gleich  nach  geschehener  Verwundung.  Anfiinglich  und  wenn 
der  Magen  leer  ist,  werden  ganz  reines  Blut,  oder  eine 
siiuerlich  riechende,  grauliche,  chylbse,  mit  Blut  untermischle 
Fliissigkeit,  und  bei  vollem  Magen,  die  genossenen  Speisen 
ausgebrochen,  (bei  Darmwunden,  als  Unterschcidungszeichen 
von  Magenwunden,  auch  Faeces).  In  dcr  Folge  geht  mit 
dem  Erbrechen  die  obengenannte  Fliissigkeit  ab,  worunter 
sich  entweder  nur  wenig  Blut  oder,  wenn  bedeutendere 
Blutgefafse  mit  verletzt  wurden,  eine  grbfscre  Quantilat  des- 
selben  vorfindet.  Gllsson  (Anatom,  hepat.  Cap.  9)  beobach- 
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tete  zwar  den  sellenen  Fall,  wo  bei  einer  Verwundung  des 
Magens,  weder  mit  dem  Erbrechen  noch  durch  den  Stuhl- 
gang  Blut  abgegangen  war,  obwohl  die  Haemorrhagic  nicht 
unbedeutend  gewesen;  wahrscheinlich  riihrte  dieselbe  von 
verletzten  Blutgefafsen  her,  welche  an  der  aufsern  Magen- 
wand  gelegen  waren,  und  deren  Blut  sich  in  die  Bauch- 
hohle  ergossen  haben  mufste.  c)  Abgang  der  etwaigen, 
vor  oder  nach  geschehener  Verwundung  genosse- 
nen  Fliissigkeiten  und  Nahrungsmittel  durch  die 
M agenwunde  nach  Aufsen  hin.  1st  sowohl  die  Wunde 
des  Magens  als  auch  die  der  Bauchdecken  nicht  gar  zu 
klein,  so  lauft  alles  Fliissige,  Breiige,  was  genossen  worden 
ist  oder  wird,  sogleich  wieder  durch  die  aufsere  Wunde  aus; 
hierdurch  unterscheidet  sich  die  Magenwunde  von  der  des 
Darmes,  bei  welcher  letzteren  nicht  Speisen,  Magenconlenla 
iiberhaupt,  sondern  Faeces  (mit  Blut  vermischt)  durch  die 
aufsere  Wunde  abgehen  kbnnen. 

Dies  waren  die  unmittelbaren,  nach  einer  Magenverwun- 
dung  folgenden,  dieselbe  charakterisirenden  Zeichen,  nach 
welchen  bald: 

2)  die  secundairen  Erscheinungen  einzutreten 
pflegen,  die,  wie  wir  bereits  erwahnten,  auch  bei  andern  Ver- 
letzungen  der  Unterleibsorgane  vorkommen  kbnnen.  Es  ge- 
horen  hielier:  Beklemmung,  welche  von  der  Gegend  unter 
den  kurzen  Rippen  ausgeht;  Angst,  grofse  Unruhe,  grofse 
Neigungen  zu  Ohnmachten,  Ohnmachten,  Frost,  eiskaltes, 
todlenbleiches  Gesicht,  sehr  kleiner  und  kaum  fuhlbarer 
Puls,  und  uberhaupt  die  Symptome  einer  Gastritis  (S.  d.  A.). 
— Ist  die  Magenwunde  nicht  zu  klein,  dann  erfolgen  Extrava- 
sate  in  die  Bauchhbhle  (S.  d.  A.) , welche  um  so  belrachtli- 
cher  sind,  je  grbfser  die  Wunde  ist,  und  nach  deren  Erschei- 
nen  alle  hier  genannten  Symptome  gesteigert  werden;  wir 
werden  sogleich,  bei  der  Prognose,  aut  diese  Extravasate 
zuruckkommen.  Magenverwundungen  sind  immer  hochst  be- 
denklich , wenngleich  nicht  immer  tbdlich  und  daher  auch 
nicht  absolut  lethal,  wovon  nachstehend.er  hochst  interes- 
santer  Fall  einen  Beleg  abgiebt,  und  auch  beweist,  was  wil- 
der Ileilkraft  der  Nalur  zu  verdanken  haben.  Beaumont 
beschreibt  diesen  Fall,  welchen  er  an  einein  30jahrigcn 
Canadcnscr  Namcns  St.  Martin  bcobachlet  halte,  der  cine, 
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mit  Verletzungen  andrer  Organe  complicirtc  betrachtliche  Ma- 
genverwundung  erlitten  halle.  Durch  das  zufallige  Losgchen 
einer  FJinte  vvurden  demselben  eine  Anzahl  Rippen,  dann  der 
untere  Theil  der  Lungen,  und  ein  Theil  des  Zwerchfells  ver- 
wundet  und  weggerissen ; ein  Splitter  der  Rippe  durchstiefs 
den  Magen,  aus  welchem  die  darin  enthaltenen  Fliissigkeiten 
sich  nach  Aufsen  ergossen,  indem  der  Magen  mit  der  au- 
fsern  Wunde  adharirte,  und  auf  diese  Weise  einen  Ergufs 
in  die  Bauchhohle  verhinderte.  Nach  8monatlicher  Behandlung 
blieb  eine  1 Zoll  grofse  SeitenofTnung  zuriick,  welche  un- 
mittelbar  zum  Magen  fiihrte.  Man  konnte  durch  diese  Oeff- 
nung  sehr  gut  in  das  Innere  des  Magens,  so  wie  alles, 
was  der  Verwundete  zu  sich  nahm,  sehen;  auch  konnte  man 
durch  dieselbe  Nahrungsstofle  etc.  aus  dem  Magen  nehmen 
oder  einbringen,  und  auf  diese  Weise  den  Hunger  und  Durst 
des  St.  Martin  stillen,  ihn  also  auf  diesem  Wege  ernahren. 
Die  eben  angefiihrte  Oeffnung  vermochte  Beaumont  nicht  zu 
heilen ; er  benutzte  sie  aber  zu  sehr  interessanten,  physiolo- 
gischen  Versuchen,  vorzuglich  riicksichllich  der  Verdauung, 
welche  er  verbffentlicht  hat  ( Beaumont  Experiments  and 
Observat.  on  the  gastric  juin  an  the  physiolog.  of  digestion. 
Philadelphia  1833.  deutsch  durch  Dr.  Luclen  in  New  York 
unter  dem  Titel:  Neue  Versuche  und  Beobachtungen  iiber 
den  Magensaft,  und  die  Pbysiologie  der  Verdauung,  etc. 
Leipzig  bei  K ollmann  1834  mit  Abbild.).  In  diesem  Werke, 
sind  nicht  allein  gedachte,  wiihrend  7 Jahre  an  dem  St.  Mar- 
tin angestellte  Versuche  beschrieben,  sondern  auch  die  be- 
treffende  Magenverwundung,  welche  Beaumont  iibrigcns  schon 
friiher  mitgetheilt  hat,  nehmlich:  the  case  of  Alexis  San 
Martin  who  was  wounded  in  the  stomac  by  a load  duck-shot, 
with  experiences  in  Amer.  Med.  Ricorder  Vol.  8.  p.  825.  Nr.  29. 
Jan.  Art.  3.  pag.  14  — 19,  deutsch  in  Gerson  und  Julius 
Magaz.  der  ausl.  Heilk.  Bd.  11.  1826  Mai  u.  Juni  pag.  480.). 

Magenwunden  sind  auch  deshalb  immer  sehr  gefiihrlich, 
weil  das  besprochene  Organ  mit  sehr  viclen  Nervcn  umge- 
ben  ist;  wird  nun  eine  bedeutendcre  Masse  derselben  verletzt, 
so  kann  schon  dadurch  allein  dcr  Tod  erfolgen , wenn  auch 
weder  eine  starke  Haemorrhagic  noch  Entziindungen  und 
Extravasate  in  die  Bauchhohle  fehlen  (S.  Extravasatio  und 
Blutergiefsung  in  die  Bauchhohle).  Allein  auch  die  lctzlcren 
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Momcnfc  kbnnen,  ein  jedcs  fiir  sich  allein,  zur  Todesursache 
wcrden.  Was  die  Entziindung  dcs  Magens  und  der  Bauch- 
wiinde  betrifft,  so  verweisen  wir  bezuglich  ihrer  auf  die  Artikel 
Gastritis  und  Peritonitis.  — In  Bezug  der  Extravasate,  be- 
nierken  wir  hier  nur:  dafs  sie  um  so  bedeutender  sind,  je 
grofser  die  Wunde  des  Magens  so  wohl,  als  die  der  Bauch- 
wande  ist,  dafs  sie  ferner  sowohl  von  dem  Inhalte  des  Ma- 
gens als  auch  von  dem  Blute  herriihren,  welches  theils  aus  den 
Magengefafsen  theils  aus  andern  Blutgefafsen  kommen  kann. 
Ilaemorrhagieen  der  Art  kbnnen  nun  aber,  in  sofern  sie  sehr 
heftig  sind,  an  und  fiir  sich  todtlich  werden;  ein  Beispiel 
der  Art  theilt  uns  Morgagni  mit  (de  sedib.  et  caus.  morb. 
herausg.  von  Mesormeaux  und  Destrouet  Par.  1823.  54.  Brief 
Bd.  7.  pag.  483);  das  Blul  sammelt  sich  niimlich  im  Magen  an 
und  wird  entweder  ausgebrochen,  oder  es  fliefst  durch  die 
aufsere  Wunde  aus,  und  dies  wiederholt  sich  so  oft,  als  die 
Haemorrhagie  andauert;  ferner  kann  das  Blut  durch  den  Stuhl- 
gang  entleert  werden,  oder  endlich  sich  in  der  Bauchhohle 
ansammeln.  Ungiinstiger  ist  die  Prognose,  wenn  die  Ma- 
genwunde  im  gefiillten  Zustande  des  belreffenden  Organs  ent- 
standen,  weil  das  letztere  alsdann  mehr  oder  weniger,  wie 
bereits  gesagt , ausgedehnt , vom  Verwundungsinstrumente 
leichter  erreicht,  und  deshalb  auch  seinen  Eingriffen  mehr 
ausgesetzt  wird,  daher  die  Wunde  betrachtlicher  werden  mufs, 
und  dieses  letzteren  Umstandes  wegen  entstehen  Extravasate 
wcit  leichter,  und  sind  auch  hinsichts  der  Quantitat  bedeu- 
tender, weil  der  Magen  gefiillt  ist,  welches  alles  dann  nicht 
der  Fall  sein  kann,  wenn  der  Magen  leer,  also  auch  nicht 
so  sehr  ausgedehnt  ist.  — Im  Allgemeinen  kommen  Extra- 
vasate bei  Magenwunden  nicht  so  leicht  vor,  wie  bei  Wun- 
den  der  Gedarme;  da  die,  den  letzteren  abgehende  Beschaf- 
fenheit  der  Magenhiiute  es  zulafst,  dafs  dieselben  die  Wunde, 
wenn  sie  nur  nicht  allzugrofs  (cine  Stich  - oder  Schufswundc) 
ist,  verstopfen  kbnnen.  — Gunstiger  ist  ferner  die  Prognose 
bei  kleineren  Magenwunden  auch  deshalb,  weil  ihre  Bander 
mit  dem  Peritonaeum  vervvachsen  kbnnen,  und  auf  dicse 
Weise  eine  ganzliche  Ileilung  zu  Stande  kommt,  oder  eine 
Magenfistel  (S.  Fistula  ventriculi)  gebildct  wird.  Endlich  ist 
die  Prognose  bei  einfacheu  und  Schnittwunden  gunstiger 
als  bei  complicirlen  und  zerrissenen  Magenwunden;  sehr 
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ungiinslig  abcr  ist  sie  hei  mitvorharulcncr  Retroversion  des 
Magens.Aus  dem  alien  kbnnen  wir  also  den  Schlufs  ziehen, 
dafs:  wenn  die  Magenvvunde  selbst  ldein  ist,  (bci  der  iiu- 
fsern  kommt  nicht  so  viel  darauf  an,  wie  grofs  sic  ist, 
— wovon  weitcr  unten),  wenn  cs  uns  gelingt,  der  Bildung 
des  besproehenen  Extravasats  und  den  Entziindungen  vor- 
zubeugen,  auch  eine  Retlung  des  Verwundeten  zu  erwarten 
steht;  allein  gerade  jene  Ersclieinungen  oder  Folgen  einer  Ma- 
genverwundung  bieten  hinsichts  ihrer  Vorbeugung  und  Bc- 
kampfung  grofse  Schwierigkeiten  dar;  daher  bis  jetzt  Bci- 
spiele  gelungener  Heilungcn  solcher  Verwundung  nicht  zu  den 
gewbhnlichen  gerechnet  werden  kbnnen;  so  z.  B.  gelang  es 
Percy  (Bulletin  de  la  faculte  de  medec.  T.  5.  pag.  390)  von 
20  Individuen  mit  Magenverwundungen  nur  5 zu  retten.  — 
harrey  (Clinique  chirurgicale  etc.  Bd.  2.)  halt  Magenwunden 
nur  dann  fur  tbdtlich,  wenn  sie  am  Pylorus,  und  an  solchen 
Magenparthieen  slatt  haben,  welche  an  Blutgeialsen  sehr 
reich  sind- 

Kur.  Im  allgemeinen  sind  die  Indicationen  welche  wir 
Jiier  zu  erfullen  haben,  dieselben,  wie  bei  der  Verwundung 
der  Darme,  naadich:  Vorbeugung  der  Extravasate  und  Ent- 
zundung  und,  so  bald  sie  sich  ausgebildet  haben,  Beseiti- 
gung  derselben,  so  wie  endlich  der  Haemorrhagieen.  Ehe 
wir  auf  diese  Indicationen  kommen,  mussen  wir  Einiges 
fiber  die  allgemeinen  Regeln  vorausschicken,  die  bei  Magen- 
verwundungen iiberhaupt  zu  beobachten  sind.  Vor  alien 
Dingen  mussen  wir  dafiir  sorgen,  dafs  sich  der  Vervvundete 
aufs  Mbglichste  ruhig  verhalte;  wir  geben  ihm  eine  solche 
Lage,  dafs  die  Wunde  den  tiefsten  Punct  bilde,  und  der 
Magen  stets  in  der  Niihe  der  aufsern  Wunde  vcrbleibe  (S. 
Gastrotomia)  damit  die  Contenta  in  demselben,  als  Blut  etc. 
ausfliefsen,  und  sich  nicht  in  die  Bauchhbhle  ergiefsen  kbn- 
nen, was  bei  grbfseren  Wunden  vorzuglich  sehr  bcachtungs- 
werlh  ist.  Ferner  entziehc  man  dem  Kranken  wahrend  dcr 
ersten  24  Stunden  alle  INahrungsmillel  durch  den  Mund 
eingenommen;  man  erniihre  denselben  mit  Fleischbruhela- 
vements  etc.  (S.  Laparotomie),  stille  seinen  Durst  mit  Zi- 
tronen-  oder  Apfelsincn-Scheibchen , oder  flbfse  ihm  cin 
schleimiges  Getriink  Lbffelweise  cin;  sorge  fur  Leibesbffnun- 
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gen  dutch  Lavements,  und  bekampfe  etwanige  Neurosen  mit- 
telst  geringer  Dosen  von  Opium. 

Das  Verfahren  gegen  Entziindungen  ist  im  All- 
gemeinen  dasselbe,  wie  bei  der  Gastritis  (S.  d.  A.).  Ver- 
tnigt  der  Kranke  einen  Druck,  so  wende  man  kalte  oder 
lauwarme  Umschlage  an,  wie  sie  dem  Verwundeten  am  be- 
sten  bekommen,  und  verfahre  iiberhaupt  streng  antiphlo- 
gistiseb.  ' 

BeiBlutungen  hat  man  den  Alaun,  innerlich  gegeben, 
sehr  geriihmt;  namentlich  halt  Boyer  sehr  viel  von  ihm. 
Er  wendete  ihn  zu  2 Drachmen  in  Wasser  aufgelost  an, 
und  gab  ibn  in  solcber  Dosis  nath  jedesmaligem  Erbrechen. 
Nach  der  3.  Gabe  hbrte  das  letzlere  auf,  worauf  Patient 
halbstiindlich  eine  Quanlitat  Alauns  von  Drachme  erhielt 
und  gliicklich  geheilt  wurde.  Im  Uebrigen  verfahre  man, 
wie  es  im  Artikel  B1  uterg i efsun g angegeben  ist,  worin 
wir  auch  das  Nothige  iiber  das  Verfahren  bei  den 
fraglichen  Extravasaten  vorfinden.  — Beaumont  be- 
handelte  seinen  Verletzten,  von  dem  wir  bereits  gesprochen, 
folgender  Weise:  Zuerst  brachte  er  den  prolabirten  Magen 
und  die  vorgefallenen  Lungen  zuriick;  auf  die  aufsere  VVunde 
machte  er  Umschlage,  und  iiber  die,  derselben  benachbarten 
zerrissenen  Theile  Bahungen  aus  einer  Aufliisung  von  cam- 
phorirtem  Minderer’schen  Geist  und  Essig.  Innerlich  erhielt 
der  Verletzte  Salmiak,  wonach  eine  sehr  heftige  Reaction 
eintrat,  namentlich  starkes  Fieber  und  eine  Entziindung  der 
serbsen  Membran  in  der  Brust  und  im  Unterleibe;  es  ward 
daher  ein  Aderlafs  instituirt,  innerlich  ein  cathartisches  La- 
xans  gegeben,  das  aber  wieder  zur  Magenwunde  hcrauskam. 
Gegen  den  5.  Tag  begannen  die  zerrissenen  Parthieen  um 
die  VVunde  sich  abzustofsen;  gegen  den  11.  Tag  nahm  das 
Fieber  ab,  und  es  zeigten  sich  in  der  VVunde  Granulationen. 
Die  Heilung  ging  von  dieser  Epoche  an  langsam  vorwarts; 
es  hinterblieb  jedoch  bei  dem  .Verletzten  die  oben  bespro- 
chene  Oeffnung.  Die  6te  Rippe  mufsle  amputirt  werden,  die 
5te  exfoliirte  sich  von  selbst.  — INoch  miissen  wir  erwahnen 
dafs  dem  Kranken  bis  zura  17.  Tace  alle  durch  den  Mund 
genommenen  Nahrungsmittcl  wieder  durcli  die  Magenwunde 
abgingen. 

Was  nun  die  rein  brllicbe  Behandlung  der  Magenwunde 

betriCft, 


Magcnwundcn.  24 1 

betriITt,  so  blcibt  uns  bier  aufser  dcr  Schlicfsung  dcrsclben 
durcb  die  blutige  INaht  nicbts  weiter  zu  thun  iibrig.  Es  herr- 
schen  hieriiber  grofse  Meinungsverschiedenheiten,  indern 
mebrere  Beispiele  vorbanden  sind,  dafs  sehr  betrachtliche  Ma- 
genwunden  ohne  Nahte  glilcklich  verheilten,  bei  Anwendung 
derselben  dagegen  weit  unbetriichllichere  Wunden  dieses  Or- 
gans todtlich  abliefen.  Indefs  finden  wir  wiederum  Beispiele 
genug  (unter  anderen  in  den  Bulletin’s  de  la  Faculle  de  me- 
dec.  de  Paris.  T.  V.  pag.  391.,  in  den  Memoires  de  I’acade- 
mie  de  Chirurgie.  T.  I.  p.  441.,  auch  in  Scri'e^s  bekanntem 
YVerke,  der  scbnell  und  sicher  durch  die  Reunion  immediate 
heilende  Civil-  und  Militairwundarzt.  Aus  dem  Franzbs.  Ilme- 
nau  1831.  pag.  212.  Art.  5.),  von  den  schonsten  Erfolgen  der 
Scbliefsung  der  Magemvunde  durch  die  blutige  Naht,  woriiber 
wir  auf  die  Artikel  Laparotomie  und  Sutura  verweisen.  — An- 
dere  wiederum  rathen,  bei  Magenwunden  mbge  man  ortlich  nicht 
zu  viel  thun,  sondern  sich  mehr  auf  die  Heilkraft  der  Na- 
tur  verlassen;  und  in  der  That  mbchten  wir  dieser  Meinung 
beistimmen;  schon  der  Beaumont’sche  Fall  spricht  dafiir,  dem 
wir  noch  einen  zweiten  von  Breton  (Transact,  of  the  med. 
and  physic.  Society  of  Calcutta.  Vol.  first  1825.  XVIII.), 
nicht  minder  wichtigen  beilugen  wollen.  Ein  Milizreiter 
namlich  schofs  sich,  im  Ueberdrusse  seines  Lebens,  eine  Pi- 
stolenkugel  so  in  die  Magengrube,  dafs  sie  den  Magen  durch- 
bohrte,  und  in  der  linken  Seite  der  Lendenwirbel  stecken 
blieb.  Breton  entfernte  sofort  die  Kugel,  schlofs  die  YVunde 
mit  Heftpfiaster,  und  behandelte  den  Krankcn  auf  das  ein- 
fachste.  Er  legte  einen  oberflachlichen  Verband  an,  und 
uberliefs  der  Heilkraft  der  INatur  die  Vollenduns;  der  Ileilun'r. 
die  auch  binnen  Monaten  zu  Stande  kam.  — Man  hattc 
chedem  Brech-  und  Purgirmitlel  anempfohlen;  allein  diese 
tragen  nur  noch  mehr  zur  Erzeugung  von  Extravasalio- 
nen  bei. 
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Samml.  med.  Wahrn.  13d.  Ill , p.  269.  u.  lid.  VIII.  397.  — Robert, 
Med.  chir.  Encycl.  XXII.  13d.  1G 
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de  vulner.  vcntric.  Leyd.  1770.  — MorancTs  vermisclite  Scliriften. 
Leipzig  1776.  Bd.  II.;  dieselben  von  Burnt  und  Jiiger.  Frankfurt 
1789.  Bd.  II.  — Meckel , im  Archiv  d.  pr.  Arzneik.  Leipzig  1790. 
Bd.  II.  — Schmucker , verm.  Scliriften.  Bd.  III.  p.  156.  — L.  Horn, 
de  vcntric.  rnptur.  Berlin  1817.  — Ferner  in  naclistehenden  Zeit- 
schriften  Aufsatze : v.  Nullcson,  im  Journ.  de  med.  T.  XXVII.  p.  595., 
von  Laroche  im  Bulletin  de  la  faculte  de  med.  de  Par.  INo.  5.  8. 
1817.,  im  Archiv  gen.  de  medec.  2 Ser.  T.  VI.  p.  430. , von  Travers 
im  Edinb.  Journ.  of  med.  sc.  Januar  und  Mai  1826.,  von  Lovell  in 
Americ.  med.  Record.  1825.  Jan.,  the  London  medic.  Repos.  Vol.  8. 
pag.  3. , von  Ileyf elder  in  Ileckers  Annal.  Mai  1828.,  und  in  (Per- 
son und  Julius  Magaz.  d.  a.  Literal.  Mai  und  Juni  1826. 

E.  Gr-e. 

MAGENZERREISSUNG.  S.  Ruptura  ventriculi,  und 
vergl.  Diabrosis  und  Durchlocherungen  des  Nahrungscanals. 

MAGENZWOELFFINGERDARM  - SCHLAGADER.  S. 
Coeliaca  arteria. 

MAGMA,  von  dyw  kneten,  cigentlich  derTeig;  beson- 
ders  aber  versteht  man  hierunler  in  der  Arzneikunde  eine 
dicke  Salbc,  ein  Pilaster,  welches  sich  zusammenkneten  lafst.  — 
MAGNESIA.  S.  Talkerde,  kohlensaure. 

MAGNESIUM.  S.  Molybdaena  magnesii. 
MAGNETISMUS , animalischer.  Es  giebt  wenig 
Phanomene  in  der  menschlichen  Organisation,  iiber  deren 
Existenz  und  Bedeutung  seit  dem  erslen  Bekanntwcrden 
desselben  niehr  und  mannigfaltiger  geschricben,  grbfsere  Strei- 
tigkeiten  erhoben  worden  waren,  als  iiber  den  sogenannten 
animalischen  Magnetismus;  und  in  der  That  hat  es  aueh  seine 
nicht  geringen  Schwierigkeiten,  unter  der  Fiille  der  dariiber  er- 
schienenen  Literatur,  unter  der  wahrlich  nicht  kleinen  Zahl 
von  hierauf  beziiglichen  Beobachtungen , grade  dasjenige  aus- 
zuwiihlen,  was  dem  Zwecke  ganz  entsprechcnd,  und  unter 
den  letzteren  besonders  auch  mit  derjenigen  Gcnauigkeit  an- 
gestellt  ist,  welche  fur  wissenschaftliche,  und  zumal  physio- 
logisehe  Erbrterungen  sieh  unentbehrlieh  erweist.  Man  ist 
nirgends  vielleicht  in  argere  Extreme  verfallen,  als  in  die- 
sem  Gebiele;  denn  wahrend  es  auf  der  cinen  Seite  so  iius- 
serst  bequem  ist,  sieh  fern  haltend  von  alien  dahingehbrigen 
Discnssionen  ( Antimagnetismus,  Ursprung,  V7erfall  und  VVi- 
derlegung  u.  s.  w.  A.  d.  Franz.  Gera  1788.  8.),  und  erfiillt 
von  der  Schcu  tiel'erer  Forschungen  in  diesem  seiner  Natur 
nach  so  dunklen  Felde,  mit  der  Einseiligkcit  Vorgefaslcr 
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Meinnngen  alles  zu  leugnen,  und  auf  Betrug  und  Selbsllau- 
schung  zuriickzufiihren,  entblddete  man  sicli  andererseits  nicht, 
Alles  oline  Ausnahme  auf  Treu  und  Glaubcn  nicht  blofs  an- 
zunehmen,  sondern  sogar  als  nothwendig  im  Zusammenhangc 
mit  dem  Unerlbrschlichsten  zu  scbildern;  man  schamte  sich 
nicht,  Systeme  zu  griinden,  wo  das  Zusammenzustcllendc 
selbst  noch  auf  schwanken  Fiifsen  stand;  man  glaubte  das 
cine  Princip  alles  Erschaffenen  im  Magnetismus,  den  Uni- 
versalheilquell  alles  Erkrankten,  das  unmittelbare  Anschauen 
Gottes  gefunden  zu  haben,  (Itleier  Blatter  far  hbherc 
Wahrheit,  Passavant  etc.),  und  verfiel  in  das  Reich  der  My- 
stik  und  des  Aberglaubens,  wodurch  freilich  jede  Gesund- 
heit  des  priifenden  Verstandes  untergraben,  aller  wissenschaft- 
liche  Geist  im  Keime  erslickt  wird.  Es  ist  nicht  zu  leug- 
nen,  dafs  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  eine  Summe  von 
hierhergehdrigen  Erscheinungen  theils  erneuerter  CJntersuchun- 
geu  und  nicht  streng  genug  anzustellender  Expcrimente  be- 
darf,  theils  geniigenden  Erklarungen  noch  entgegensiehl, 
und  vielleicht  ihrer  Natur  nach  immer  entgegensehen  wird; 
aber  auch  so  noch  linden  sieh  hier  treu  und  vielfach  genug 
beobachtete  Thatsachen,  welche  trotz  alien  Zumischungen 
von  noch  Zweifelhaftem  dem  denkenden  Beobachter  und  Na- 
turforscher,  dem  Physiologen  und  Arzte  eine  hochst  intercs- 
sante  und  reiche  Ausbeute  der  Forschung  und  Benutzung 
gewahren.  Auch  hier  darf  ungeniigende  oder  mangclnde  Er- 
klarung  der  freilich  seltencn  Facta  nicht  zur  Negation  der- 
selbcn  verleiten,  da  sonst  wenige  alllaglichere  Erscheinungen, 
fur  deren  VVesen  uns  auch  der  klare  Blick  mangclt,  vor 
dem  Richterstuhle  der  Vernunft  bestehen  diirften. 

Um  nun  iiber  den  so  rcichen  Stoff  eine  geniigcnde 
Uebersicht  zu  gewinnen,  und  daraus  eine  zur  Festslellung 
eines  Urtheils  fur  den  Zweck  dieses  Artikcls  sich  eignendc 
Auswahl  zu  trelTen,  schcint  es  nicht  unangemessen,  cine  ge- 
drangte  Uebersicht  des  Geschichtlichcn  hier  vorauszuschicken. 

Die  Idee  riithselhafter,  und  daher  fiir  iibernalurlich  ge- 
haltener  Einllusse  auf  Gcsundheit  und  Schicksale  der  Mcn- 
schen,  dcr  Gedanke  an  Bcfahigung  einzelner,  vorziiglich  be- 
gabter  Individuen,  und  an  eine  mbgliche,  gottliche  Bcgciste- 
rung  derselben  ist  eine  sehr  alle,  und  nicht  minder  bci  den 
Vdlkern  der  alien  Welt  anzulrcffende , als  sich  auch  der 

III0 
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Glaube  an  siderlsche  Einfliisse,  so  wio  an  die  Heilkraftigkeit 
gevvisser  kbrperlicher  Beriihrungen,  des  Streichelns,  des  Kne- 
iens  (Massirens)  und  gesunder  animalischfer  Ausdiinstungen 
nicht  nur  im  Alterlhume  vorfindet,  sondcrn  sich  durch  das 
ganze  Miltelaller  bis  in  die  neueste  Zeit  hineinzieht.  Die  Er- 
regung  der  Phantasie  zur  Erzielung  heilkrafliger  Wirkungeu 
auf  den  Organismus  verstand  das  Priesterlhum  (j F.  A.  Wolf  's 
Beitrag  zur  Geschichte  des  magnet.  Somnambulismus  aus 
dem  Alterthume.  Berliner  Monatsschrift.  Sept.  1787.)  gar 
wohl  zu  benutzen,  der  Tempeldienst  war  die  Pflanzschule 
der  Arzneikunde  (K.  Spvengel  Geschichte  der  Arzneikunde, 
198.,  417.  Ilalle  1803.);  die  Heilungen  durch  Tempelschlaf, 
durch  Sympathieen  und  Amulete  spiegelten  sich  hierin  ab, 
so  wie  auch  das  Ilandeauflegen  der  Chinesen,  und  die  Heil- 
barkcit  des  Kropfs  (Z entgrav  Diss.  de  tactu  reguin  Fran- 
ciae  quo  strumis  laborantes  restiluuntur.  Witeb.  1668  — 69. 
Th  omas  Beclid  two  lettres  as  a free  inquiry  into  the  anti- 
quity and  efficacy  of  touching  the  kings -evil.  Lond.  1722. 
4.  — Hitscher  Diss.  de  cura  strumarum  contactu  regio  facta. 
Jena  1730.)  durch  die  Hande  der  Konige,  besonders  Frank- 
reichs  seit  dem  Jabre  1060,  woriiber  Kluge  (1.  i.  c.  p.  22 
bis  24)  eine  reiche  Literatur  anfiihrt,  hierher  zu  gehoren 
scheint.  Die  in  sitzender  Stellung  gefundenen  hieroglyphi- 
schen  Figuren  jedoch  zum  Beweise  anzufuhren,  dafs  die  Aegyp- 
ter  genau  das  magnetische  Verfahren  gekannt,  ist  mindestens 
eine  ziemlich  willkiihrliche  Annahme.  Im  HippoJerates  wird 
an  mehreren  Stellen  der  heilsamen  Wirkungen  des  Strei- 
chens  und  Reibens  Erwahnung  gelhan  (de  diaela  c.  111.  13. 
9.  10.).  Auch  dem  Celsus  war  es  bekannt,  dafs  durch 
Streichen  und  Reiben  besonders  Delirirende  in  Schlaf  zu  brin- 
gen  seien  (Lib.  II.  cap.  14.  p.  89.),  ein  Fall,  den  er  von  an- 
deren  acutcn  Ivrankheiten,  wo  jenes  schadlich  sei,  ausnimmt. 
Auch  Aretaeus  (de  diut.  curat.  1.)  hob  langjahriges  Ivopfweh 
und  Liihmungen  durch  jene  Manipulationen.  Gleichwohl 
aber  wird  bei  kcinem  der  Alten,  so  weit  mir  bekannt,  der 
durch  dergleichen  Bestreichungen  und  lxeibungcn  moglichen 
Ilcrvorrul'ung  des  sogenannten  magnetischen  llellsehens  oder 
des  Somnambulismus  Erwahnung  gethan,  etwas,  das  sich 
gewifs  fande,  wenn  diese  Erscheinungen  in  dcr  That  etwas 
so  gewohnliches  und  leicht  zu  bewirkendes  wiiren,  als  die 
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Magneliscurc  der  achlziger  Jahre,  zumal  die  franzhsischcn, 
glauben  inachen  wollen  (Bergassc,  tVEslon , v.  Briiltl  etc.). 
Dagegen  finden  sicli  in  den  Alten  viele  Stellen,  welche  dcut- 
lich  zeigen,  dafs  die  spontan  eintretenden  Zustande  von  Som- 
nambulismus  und  Hellsehen,  ja  selbst  Vorherverkiindigungen 
Sterbender  und  sonst  schwerer,  hoffnungsloscr  Kranken  gar 
wolil  beobachtct  worden  seien  ( Hippocr.  Ttspt  ispijg  vocrov , 
gegen  welche  auch  die  Wirksamkeit  der  Epoden  sehr  ge- 
riihmt  wird.  Hippocrates  ( Scaliger  commentar.  in  libr. 
Hippocrat.  de  insomniis,  und  Annales  pag.  257.  Giessae 
1G00.)  sagt:  „Die  Scele,  vom  groben  Dienst  der  Theile 
losgebunden,  zieht  sich  in  sich  selbst  zuriick.  Sie  sieht 
und  erkennt  dann  alles,  was  im  Inneren  vorgeht;  sie 
malt  sich  den  inneren  Zusland  mit  verschiedenen  Farben 
aus,  und  erklart  sich  sehr  deutlich  den  Zustand  des  Korpers44; 
und  im  dritlen  Buch  uber  die  Lebensweise  (de  diaeta  lib.  III. 
Genev.  1667.  p.  370.):  „die  Seele  sieht  auch  mit  verschlos- 
senen  Augen  alles,  was  im  Kbrper  vorgeht “ u.  s.  w.  Aehn- 
liches  behauptet  Aristoteles  (de  divinat.  per  somnum.  p.  263.) 
von  dem  Voraussehen  in  Entziickungen;  so  wie  Aretaeus  (de 
signis  et  causs.  morborum.  Lib.  2.  cap.  1.)  von  dem  der 
Kranken  (exuleque  sordibus  animo  veracissimi  vates  quando- 
que  efficiuntur14).  — Unter  die  Rubrik  dieser  spontanen  als 
Nervenkrankheiten  aultrelenden  Extasenerscheinungen  schei- 
nen  dann  auch  manche  Pythien  und  rbmische  Sibyllen,  und 
die  Druiden  der  Germanen  zu  gehoren.  — 

Einen  reichen  Schalz  von  vollgiiltigen  Bewcisen  fur  ihre 
Lehre  suchten,  und  fanden  die  Glaubigen  des  thierischen  Mag- 
netismus von  jeher  in  den  theosophischen  Schriften  der 
Cabbalisten,  in  den  Btichern  Jezirah  und  Sohar  des  Rabbi 
Alabha,  und  Simeon  Ben  Jochai  aus  dem  2.  Jahrhundert 
(K.  Sprengel  1.  c.  II.  169.,  177.),  dann  in  den  Schriften 
der  Neuplatoniker  und  selbst  der  Kirchenvater  des  Plotinus , 
Porphyrius  und  JambUchus  u.  s.  w.;  ja  selbst  das  alte  und 
neue  Testament  mufsten  mit  ihren  Wundern  und  Ileilungcn 
herhalten,  und  sich  die  Erklarungen  durch  thierisch-magne- . 
tische  Innuenzen,  Clairvoyance  u.  s.  w.  gefallen  lassen;  kurz 
alles,  was  irgend  Schwarmerei,  Aberglauben  und  Myslicis- 
n>us  in  den  Uamonologieen  und  magischen  Schriften  der 
erslcn  Jahrhunderle  n.  Chr.  und  des  gesainmlcn  IMillclallcrs 
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(deren  reiche  Literatur  Biehe  Kluge  ].  c.  p.  24  — 25)  Cor- 
rupts und  Widersinniges  nicdcrgelegt,  ward  fiir  den 
Zwcck  des  Magnetismus  auf  das  allervollstandigste  ausge- 
beulct.  Ennemoser  zumal  hat  in  seinem  Werke  fiber  thic- 
rischcn  Magnetismus  auch  nicht  das  mindeste  unbcnutzt  ge- 
lassen,  was  dem  urspriinglichen  Gottlichen  desselbcn  seiner 
Meinung  nach  das  Wort  zu  reden  schien,  und  es  haben  da- 
selbst  die  sonderbarsten  und  wunderlichsten  Dinge  Platz 
linden  miissen.  Wo  nur  irgend  ein  Geschichtchen , eine  My- 
the  in  cinem  Dichter  oder  Schriftsteller  der  Alten,  im  Cicero, 
den  problematischen  Fragmenten  des  Orpheus , dem  Plutarch , 
oder  unter  den  Kirchenvatern  aufzutreiben  gewesen,  da  ist 
sie  auch  treulich  und  mit  vieler  Salbung  nacherzahlt;  das  be- 
fremdlichste  Gewirre  der  Schwarmerei  bei  dem  sorgsamsten 
und  wirklich  schatzbaren  compilatorischen  Fleifse.  Auch  ha- 
ben  hier  ausfiihr!iche  Untersuchungen  iiber  die  Orakel  und 
den  Tempelschlaf  der  Alten,  das  Zahlensystem  des  Py- 
thagoras („ein  Mann,  in  dem  der  magnetische  Instinct 
rrjachlig  wirkte“),  Plato'' s Philosophie  („dessen  rein  gei- 
stige  Lehre  eine  magnetische  ist  “ ) , des  Apollonius  von 
Tyana  Wunderkuren  und  magische  Kiinste,  Heilungsge- 
schichten  auf  aufgefundcnen  Tempelvotivtafeln,  aller  Sibyllen 
INamen  und  Werke  u.  s.  w. , ihre  Stelle  gefunden.  — Eine 
nicht  uninteressante  Erzahlung,  welche  auf  spontanes  Hcll- 
und  Fernsehen  zu  beziehen  scheint,  findet  sich  unter  den 
Rbmischen  Schriftstellcrn  bei  dem  freilich  nicht  inuner  zu- 
verlassigen  Plinius  (natur.  histor.  Lib.  VII.  c.  52.)  . . . repe- 
r in  ms  inter  exempla  Ilermotimi  Clazomcnii  animam  relicto 
corpore  errare,  solitam  vagamque  e longinquo  mulla  annun- 
ciare,  quae  nisi  a praesente  nosci  non  posse,  corpore  interim 
semianimi;  donee  cremato  eo  inimici  remeanti  animae  velut 
vaginam  ademerint.  Vor  alien  sind,  wie  gesagt,  die  alchy- 
mischen  und  mystischen  Schriften  des  Miltelallers  eine  reiche 
Fundgrube  fiir  die  Forderer  thierisch-inagnetischer  Interessen 
gewesen,  da  man  nicht  anstand,  Ilypotliesen  auf  dort  er- 
zahltc  Wunderkuren  zu  erbauen,  oder  (wie  Mesmcr)  sclbst 
gauze  Systcme  auf  gewisse,  dort  geliiulige  Anschauungen  zu 
griinden.  Enter  viclen  ist  hier  P.  Pomponax  (dc  natura- 
liurn  cllcclu  admirandorum  caussis  liber.  13ascl  1517.  c.  4., 
p.  44.)  zu  nennen,  der,  indem  cr  allc  Wunder  auf  lletrug 
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oder  den  Lauf  der  JNatur  zuriickfiihrt,  ein  deutlicher  Vor- 
giingcr  der  Spiritualisiten,  unter  andcrein  sagt:  „es  giebt  Men- 
seben , die  durch  ihre  YVillenskraft  die  wunderbarsten  Er- 
scheinungen  und  Heilungen  hervorbringen.  Glaube,  Liebe 
und  dringendes  Verlangen  dem  Kranken  zu  helfen,  sind  dazu 
unumganglich  nothwendig;  daher  kiinne  es  auch  nicht  jeder. 
Audi  die  Kranken  miissen  Glauben  daran  haben.  Kinder 
seien  fur  solche  Wirkungen  viel  empfanglicher  u.  s.  w.“  — 
cine  Slelle,  bei  welcher  man  sich  in  die  Schriften  des  18., 
und  leider  audi  des  19.  Jahrhundcrts  versetzt  glaubt,  in  dc- 
nen  man  fast  iinmer,  vveit  entfernt  die  Kraft  der  psychischen 
Heilungen  durdi  Erregung  einer  der  hbchsten  Thatigkeits- 
aufserungen  des  menschlichen  Geistes,  der  Einbildungskraft, 
in  Anscldag  zu  bringen,  nur  geistigen  Rapport,  Fixirung 
des  Widens  und  Glaubens  zur  Sprache  bringt.  Die  dort  an- 
gedeutete,  sich  so  sehr  zu  Experimenten  cignende  Empfang- 
lichkeit  der  Kinder  wurdc  jedoch  fast  ganz  aufser  Acht  ge- 
lassen;  mit  Unrecht,  denn  hier  hatte  man  reine,  sichere, 
durch  keine  Vorkenntnifs  oder  Pnioccupirung  der  Phanta- 
sie  getriibte  Beobachtungen  gewinnen  konnen,  und  von 
solchen  finden  sich  verhaltnifsmafsig  aufserst  wenige  Bei- 
spiele. 

Einzelne  Beobachtungen  von  selbststandig  erzeugtem, 
spontanem  Somnambulismus,  ja  sogar  von  willkiihrlich  zu 
bevvirkender  Exlase  mit  Phantasmen,  bei  welcher  sich  das 
Gefiihl  eines  Dualismus  der  betheiligten  Person  einstellte, 
giebt  es  auch  in  den  Schriften  des  Mittelalters  (z.  B.  bei 
Hieronym.  Cardanus:  De  rerum  varietate  lib.  VIII.  cap.  43. 
Opp.  omnia  Tom.  III.  Lugd.  1663.  p.  110.,  der  von  sich 
erzahlt,  er  sei  oft  von  selbst  in  eine  Entziickung  ver- 

fallen podagrae  dolores  vehementissimos  nihil  pror- 

sus  sentio.  Sed  diu  in  ea  extasi  permanere  non  pos- 
sum, ....  sentio  quandam  separationem,  quasi  anima  absce- 
deret;  sum  extra  me  ipsum  etc.)  Beobachtungen,  die  urn  so 
weniger  zu  verwerfen  sind,  als  manchc  Krankheitcn  in  ein- 
zelnen  Fallen  ganz  analoge  Erscheinungcn  bielen.  So  erzah- 
lcn  Frank  und  Brandis  (Uebcr  psychische  Heilmittel.  Co- 
penhagen 1818.  p.  26.,  auch  in  6ciner  Pathologie),  dafs  Ster- 
bende  sich  oft  doppelt  sehen  oder  empfinden,  besonders  sol- 
chc,  die  an  chronischcn  Krankheitcn  oder  an  Gangran  mit 
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vollem  Bewufstsein  stcrbcn,  z.  B.  Schwind-  und  YVassersiich- 
tige.  Sie  trennen  den  lcidenden  Menschen  als  elwas  aufser 
sich,  glauben  ihn  neben  sich  liegend,  und  reden  von  ihm  als 
einer  dritten  Person.  Einer  sprach  mit  Brandis  als  ware 
dieser  der  Kranke,  er  selbst  der  verordnende  Arzt.  Auch 
ich  babe  bel  einem  nahen  Verwandten  eine  ganz  hierher- 
gehbrige  Beobachtung  gemacht,  der  auch  kurz  vor  seinem 
Tode,  sein  eigenes  Ich  aufser  sich  sehend,  dies  von  sich 
zu  trennen  schien.  — Ueberhaupt  glaube  ich,  sind  den 
Schlussen  aus  Analogieen  mit  pathologischen  Zuslanden,  nebst 
den  sorgsamsten  Experimenten  bei  jenen  so  aufserst  rathsel- 
haflen  Erscbeinungen,  grofserc  Rechte  einzuraumen,  als  bis- 
her  geschehen. 

Die  Idee  einer  magnetischen  Behandlung,  als  solcher, 
und  unter  diesem  Namen,  taucht  zuerst  ini  Anfange  des  17. 
Jahrhunderls  auf  ( Goclenii  de  magnetica  vulnerum  curatione. 
Marburgi  1608.,  die  Schrift  cines  INachfolgers  des  Paracel- 
sus, die  schon  damals  grofse,  besonders  durch  Robertus 
zahlreiche  Slreitschriften , z.  B.  Roberli  Goclenius  heautonti- 
morumenos  und:  Goclenius  magus  serio  delirans  epistola; 
Duaci  1619  u.  s.  w.  gefiihrte  Controversen  erregte).  Die 

Krafte  des  Magnets  wurden  als  Heilmittel  benutzt,  und 
Paracelsus  (Opp.  omnia  Gen.  1658.,  „von  den  Kraften  des 
Magnets  “)  ist  einer  der  ersten,  bei  dem  schon  die  Ansicht 
des  spateren  (durch  Kieser  sogenannten)  Tellurismus  zu 
linden  ist.  Beziehungen  der  Metalle  und  ihrer  Krafte  zu  den 
im  Menschen  thatigen  und  wirksamen,  so  wie  dann  wie- 
der  die  Krafte  von  diesen,  z.  B.  in  der  sogenannten  Mumia 
liumana,  d.  h.  des  niichlernen  Hauchs,  den  ein  gesunder 
Mensch  nach  Reinigung  des  Mundes,  Morgens  friih  in  ein 
mit  Wasser  gefiillles  Fliischehen  gehen  lafst,  und  die  Benut- 
zung  dieser  Aqua  vitalis  microcosmica  (S.  das  Rezept  bei 
Boljinlc ) in  den  unheilbarsten  Krankheiten,  werden  dein  Lo- 
ser hier  haufig  vorgefiihrt,  und  enthalten  die  Andeulungen 
mehrerer  thierisch-magnetischer  Verfahrungsweisen.  Auch 
wird  hier  die  Ansteckung  magnetisch  erkliirt,  ganz  almlich 
wie  in  Hufelaml's  Schrift  iiber  Sympalhie.  Klarer  und  aus- 
fuhrlicher  schon  erbrtcrt  van  Helmont  (Op.  omnia.  Frcolrt. 
1682.  Dc  magnetica  vulnerum  curatione.  p.  722.,  731.) 
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thierlsch  - magnctlschc  Ansichten  in  Bezug  auf  die  Macht 
des  Willens  und  die  Zustande  von  Entziickung  und  von 
Schlafwandeln.  Die  ersten  Andeutungen  jedoch  von  der 
Moglichkeit,  diese  Zustande  kiinsllich  hervorzurufen , giebt 
//.  C.  Agrippa  ab  Neltesheim  (de  occulta  philosophia.  Lugd. 
1680.  4.  p.45l.  . . . „est  ars  quaedam,  sed  paucissimis  cognita, 
taliter  informandi  et  illustrandi  fidelem  et  purum  hominis 
animum,  ut  ex  ignorantiae  tenebris  repente  ad  sapienliae  ct 
doctrinarum  lumina  evehatur  ....  potest  animus  delinimento 
soporari  et  externari  ad  pracsenlium  oblivionem,  ita  ut  re- 
mota  memoria  redigatur  in  naturam  suam  divinarn,  et  sic  di- 
vino  lumine  lustratus,  futura  rerum  praesagire  posset  etc.), 
freilich  in  sehr  unklarer,  mystischer  Weise,  wie  es  der 
Charakter  aller  jene  Dinge  behandelnden  Schriften  ist.  — 

Zu  den  Schriftstellern,  auf  welche,  gleich falls  einzelner 
hingeworfner , oft  wold  ganz  anders,  wie  uberhaupt  so  vie- 
les  in  diesen  Nachtseiten  der  Literatur,  zu  deutender  Bemer- 
kungen  und  Aeufserungen  wegen,  die  Anhanger  und  Ver- 
theidiger  des  Magnetismus  oft  ziemlicb  willkiihrlich  und  doch 
60  gern  sich  beziehen,  gehbren  nocb  Robert  Fludd  (Philo- 
sophia mosaica;  Goudae  1638.  . . . hominis  microcosmus  ma- 
gnetica  virtute  microcosmica  praeditus  . . . .),  Athanasius 
Kircher  (Magia  naturalis.  Lugd.  1596.),  Baptist.  Porta , 
Thom.  Campanella , (medicina  diaslalica.  Jenac  1629.),  Tea- 
zel, Wirdig  (]\ova  medicina  spirituuin.  Hamburg  1688.), 
Ed.  Medeira  (de  qualit.  electr.  et  magnet.  Lissab.  1650.) 
und  mehrere  Andere  (S.  Sprengel  IV.  p.  340.).  Es  zeigt 
dies  nur  zu  deutlich,  wie  solchen  Dingen  Gewicht  beilegen, 
um  dadurch  den  Magnetismus  und  dessen  universelle  Wich- 
tigkeit  hervorzuheben,  alle  gcschichlliche  Forschung  aufgeben 
heifst.  Man  sieht  hier  tiberall  die  Tendenz  ihn  als  ctwas 
immer  vorhanden  gewesenes,  nur  verlorcn  gegangenes  dar- 
zustellen.  Maxwell  (Medicina  magnetica  Libri  III. , in  qui- 
bus  tarn  theoria  quam  praxis  continetur,  opus  novum  et  ad- 
mirabile.  Francofurti  1679.  in  16.),  bei  welchem  das  Strc- 
ben  deutlich,  der  Fruheren,  durcheinandergeworfene  Meinun- 
gen  zu  sichtcn,  und  zu  einem  LehrbegrifTc  zusarnmenzustel- 
len , hat  in  emer  bcsLimmten  Auzahl  Aphonsmen  Mcsmer 
ziemlich  vorgearbcilel.  Die  Annahme  einer  Weltseele,  eines 
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gcistig-aetherischen  Wesens,  das  alles  durchdringt,  das  sich 
in  Korpern  anhaufen  und  mittheilen  lasse,  selbst  in  Distanz 
(aph.  G9.),  die  Universalheilkraftigkeit  dieses  Aethers,  und 
die  Berufung  auf  eine  wahrhafte  und  unbezweifelte  Erfah- 
rung  (cap.  VII.  concl.  G.),  und  selbst  die  Warnung  vor  etwa- 
nigen  Mifsbrauchen  dieses  Mittels  (XIII.  concl.  12.),  lassen 
ihn  nicht  mit  Unrecht  als  den  literar  ischen  Vorlaufer  Jtles- 
mer's  erscheinen.  Als  den  praktischen  Vorgiinger,  dessen 
gliickliche  Kuren  seiner  Zeit  allgemeines  Aufsehen  machten, 
muls  Valentin  Grealralecs  (A  brief  account  of  V.  Gr.  and 
of  his  cures.  London  1G6G.)  betrachtet  werden.  Boyle , da- 
zumal  President  der  Royal  society  zu  London,  und  viele  an- 
dere  Glaubwiirdige  bezeugen  die  Wahrheit  und  Wirksamkeit 
seiner  Behandlungsweise  (S.  Peclilin  observ.  physico-me- 
dica.  Hamburg  1691.,  und  Haller  [der  ihn  einen  miles  bo- 
nae  notae  nennt]  Bibliotheca  medic,  practicae.  Vol.  III.  p.  130. 
und  197.;  Vol.  IV.  pag.  278.),  welche  in  Handeauflegen  und 
Slreichen  von  oben  nach  unten  hauptsachlich  bestand. 

Urn  diese  Zeit,  1677.,  verlheidigte  auch  Daniel  Sennert 
schr  glanzend  die  magnetischen  und  sogenannten  Transplan- 
tationskuren  durch  die  geheimen  Qualitaten  der  Dinge  und 
nicht  abzuweisende  Erfahrung  (de  consens.  et  dissens.  Arist. 
c.  Chym.  et  Galen,  c.  18.  p.  627.),  gegen  Erastns,  der  al- 
les dahingehorige,  selbst  die,  durch  Pares  Verfahren  (Chi- 
rurg.  lib.  VII.  c.  15.),  Kugeln  durch  den  Magnet  auszuziehen, 
bestatigte  Kraft  desselben,  ohne  Scheu  leugnete.  Auch  Bar- 
tholin widerlegte  den  Unglauben  Gi'iibe's,  eines  Anhangers 
des  Erastns , an  solche  Behandlungsweisen  durch  Vernunft- 
griinde  und  Erfahrung  ( . . . . et  ratione  et  experientia  illas 
defendi  posse  existimavi)  in  einem  Sendschreiben  an  jenen. 

Erst  F.  Anton  Mesmer  (geb.  1734.  f 1815.),  xvird  ge- 
meiniglich  als  der  Begriinder  des  sogenannten  thierischen 
Magnetismus  betrachtet.  Schon  wahrend  seiner  Studien  zu 
Wien  war  die  mystische,  und  den  mitteralterlichen,  besondcrs 
magischcn  Schriften  zugewandte  Richtung  seines  Geistes 
auffallend.  Er  vertheidigtc  1766.  seine  Dissertation  de  in- 
Iluxu  planctarum  in  corpus  humanum,  benulzte  1772  dasclbst 
den  Mineralmagnet  zur  Ileilung  von  Krankheiten,  und  be- 
merklc  dabei,  dal's  auch  ohne  Anwendung  desselben,  durch 
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blofscs  Strcichen  mit  den  Handen  eigenthiimlichc  Wirkungcn 
sicb  erzeugten,  welche  somit  eine  rathselhafte  Kraft  im  Mcn- 
fichen  zu  bekunden  schienen.  Nach  der  Bekanntmachung 
dieser  nicht  neuen  Entdeckung  (Wien  1775.  Schrcibcn  an 
einen  auswiirtigen  Arzt),  benutzte  er  sie  zu  Ileilung  von 
Krankheilen,  und  suchle  ihre  Gesetze  zu  erforschen.  Angc- 
feindet  ging  er  nach  Paris,  und  verbreitete  von  dort  aus 
1781  seine  Theorie  (Precis  historique  des  faits  rclatifs  au 
magnetisme  animal  jusqu’en  1781.  par  Mr.  Mourner.  London 
1781.),  nachdem  er  dort  eine  bald  sehr  bliihende  Ileilan- 
stalt  errichtet  hatte.  Zwei  von  der  Regierung  zur  Untersu- 
chung  der  Sache  angesetzte  Comissionen  urtheilten  ungiin- 
stig  dariiber  (Rapport  des  commissaires  de  la  faculte  de  nie- 
decine  et  de  l’academie  des  sciences  sur  le  magnetisme  ani- 
mal par  Mr.  Bailly.  Paris  1784.,  untcrzeichnet  von  Frank- 
lin, Majault,  Le  Hoi , Sallin , BaiUy , tVArcet  de  Bury , 
Guillotin , Boris , Lavoisier ; der  zweite  der  Faculte  royale 
de  medecine  von  Poissonnier , Andry,  Faille , Mauduyt ),  und 
es  ward  den  Aerzten  verboten  sich  damit  zu  befassen.  Wie 
es  aber  mit  jeder  Unterdriickung  gelit,  so  wurden  nun  in 
Frankreich  die  Anhiinger  der  neuen  Lehre  sehr  zahlreich, 
obgleich  sich  bei  den  Versuchen  der  Commission  vielfach  er- 
geben,  daTs  Personen  magnetisch  ergriffen  wurden,  wenn  sie 
glaubten,  dafs  man  animalisch- magnetisch  auf  sie  einwirkte, 
wenn  es  auch  gar  nicht  geschah,  und  die  umgekehrt  nicht 
^ur  Crise  kamen,  wenn  es  in  der  That,  aber  obne  ihr  Wissen 
geschah.  Viele  Individuen  der  verschiedensten  Alter,  Constitulio- 
nen  und  Bildungsslufen  u.  s.  w.,  iheils  gesunde,  theils  krankc, 
sogar  Mitglieder  jener  Commission  selbst,  wurden  ohne  Spur 
von  Einwirkung  magnetisirt.  Bei  Einigen  trat  eine  sehr  gc- 
ringe  ein,  trotz  dem,  dafs  sie  von  dem,  was  mit  ihnen  vor- 
ging,  keinen  Begriff  hatten,  wobei  aber  freilich  Gefalligkcit 
und  Tauschung  der  Erwartung  einen  Antheil  an  jener  haben 
konnten,  und  so  wurden  alle  Effecte  des  sogenannten  thie- 
rischen  Magnelismus  derEinbildungskraft  zugeschrieben.  INichls- 
deslowcniger  stifteten  mehrere  Manner,  Maxims,  Fha- 
s tenet  de  Puysegnr,  Bergasse,  d'Eslon,  Tardy  de  Montra- 
vel, F.  d.  Veaumorel,  Barburin,  Villers,  Petetin  die  soge- 
nannten Socictes  dllarmonie,  in  denen  die  Intcrcssen  dcs 
Magnelismus  gefordert  wurden.  Mesmer  zog  sich  in  sein 
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Vaterland,  die  Schweiz  zuriick,  als  die  Revolution  ausbracb, 
und  hcilte  noch  im  hohen  Alter,  wahrend  sicli  aus  seinen 
Jiingern  folgende  verschiedene  Schulen  herausbildeten : 1)  die 
Pariser  (eigentlich  Mesmer’sche ) , die  organisch -physisch  zu 
wirken,  und  die  Heilung  durch  somnambule  Crisen  in  den 
sogenannten  Charabres  des  Crises  erzielen  zu  konnen  glaubte; 
2)  die  zu  Lyon  und  Ostende,  deren  Wahlspruch  „croyez  et 
veuillez“,  Glauben  und  Wollen,  war,  die  sogenannten  Spiritua- 
listen  unter  Barbarin , und  die  Societes  reunies  zu  Strasburg 
unter  Puysegur , dessen  Verdiensten  aucb  Stieglitz  gehbrige 
Gerechtigkeit  widerfahren  lafst,  da  er  eine  ruhige  und  ver- 
nunftige  Behandlung  einfiihrte,  die  Clairvoyance  zur  Heilung 
der  Krankheiten  benutzte,  und  wirklich  beweisende  Thatsa- 
chen  lieferte.  Tardy , Rouillier  in  Lausanne  veranderten  die 
Theorie  Mesmer's  in  nichts,  schwarmten  im  Gegenthcil  da- 
fur,  und  thaten  dem  Wahren  daran  durch  Cebertreibung 
Schaden.  Viel  riihmenswerther  sind  hier  von  den  deutschen 
Aerzlen  Wienholt  (1787.),  Gibers,  Bokmann  und  Gtnelin 
zu  nennen,  von  denen  besonders  der  erste,  den  Brandis  und 
die  einslimmigen  Urtheile,  selbst  der  Gegner  des  Magnetis- 
mus (deren  zahlreiche  Literatur  siehe  Kluge  a.  a.  0.  p.  G8. 
69.  70.)  einen  treuen  uud  rechtschaffenen  Beobachter  nen- 
nen, der  mit  grofser  Skepsis  bei  seinen  Erfahrungen  zu 
Werke  ging,  und  dessen  Verdienst  auch  von  Stieglitz  ge- 
wiirdigt  wird,  durch  besonnene  Auffassung  der  Erscheinung 
die  Grenzen  dieses  Gebietes  festzustellen  sich  bemiihte.  Dem 
Mesmerschen  Systeme  hingen  ferner  Lavater  mit  grofser 
unbegrenzter  und  glaubiger  Schwarmerei , so  wie  Wolf  art 
und  Ennemoser  an,  und  gclangten  daher  nie  zu  einer  Frci- 
heit  des  Urtheils.  Wissenschaftlicher,  aber  nicbt  irnmer  ohne 
die  hier  so  nblhige  Zweifelsucht,  wirkten  selbst  Manner  wie 
Treviranus , Schubert,  Jordens , Lichtenstddt  und  JYassc 
auf  dem  Felde  des  Magnetismus,  und  gewannen  durch  ihre 
Personlichkeit  der  Sache  desselben  allrnahlig  inehr  Anhanger. 

VVenn  die  auf  Mesmer  folgende  Periode  der  Geschichte 
des  thierischen  Magnetismus  bei  den  Erscheinungen  dessel- 
ben gar  wohl  die  Nothwendigkeit  einer  geniigenderen  Erkla- 
rung  und  passendere  Anrcihung  an  die  Facia  und  Theorieen 
der  Physiologic  und  Psychologie  einsah,  und  in  den  Bcmii- 
hungen  darurn  immcr  grofscrer  Wissenschafllichkeit  nach- 
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strcbtc,  wie  dcnn  die  Namcn  Rail's,  F.  und  C.  IF".  Ilufc- 
land's,  JleinelcevL  s , Schclling's , Brandis,  Nasse's,  Nees 
v.  Eseiibecli,  Ddllinger's  u.  s.  w.  genUgcnde  Biirgen  dafiir 
sind,  urn  der  mehr  geblendeten  Anhanger  bier  nicht  zu  ge- 
dcnken,  so  thut  doch  Kieser , der  selbst  wohl  zum  Theil 
lelzteren  angehort,  Unrecht,  dieselbe  die  Periode  der  Vollen- 
dung  in  der  Erkenntnifs  dcr  tellurischen  Kraft  zu  nennen, 
insofern  in  ihr  die  eigenthiimlichen  Krafte  der  Mineralkbrper 
jm  sogenannten  siderischen  Baquet  (1817.)  entdeekt 
seien.  Eine  Zeit,  in  welcher  Stieglitz  mit  den  glanzenden 
Waffen  einer  geistreichen  Critik  die  Schattenseiten  jencr  Un- 
tersucliungen  aufdeckte,  und  dem,  abgesehen  von  seiner 
wohl  mit  Unrecht  ihrn  so  sehr  zum  Vorwurf  gemachten  Hy- 
pothese,  dennoch  das  Verdienst  besonnener,  ruhiger  Erorte- 
rung  nicht  geschmalert  werden  kann,  eine  solche  Zeit  ist 
nicht  eine  Periode  der  Vollendung  einer  ihrer  ganzen  Natur 
nach  so  umnachteten  Wissenschal’t  zu  nennen.  Es  scheint 
mir  vielmehr,  dafs  wir  gerade  am  Anfange  dieser  Untersu- 
chungen  stehen,  dafs  mit  der  kiiltesten,  priifendsten  Skepsis 
hier  gerade  zu  Werke  gegangen  werden  miisse,  urn  das  inan- 
nigfache,  nicht  abzuleugnende  YVahre  der  Sache  durch  immer 
neue  und  neue  Facta,  durch  untriigliche  Experimcnte  an  Kin- 
dern  z.  B.  festzustellen , dafs  es  gerade  der  jetzigen  Periode 
physiologischer  Forschungen  nichts  weniger  als  unwiirdig 
scheint,  auch  hierauf  das  liellblickende  Auge  der  Sachverstan- 
digen  von  Gewicht  zu  lenken,  um  die  Angelegenheit,  w'enn 
auch  mit  Verzichlleistung  auf  genijgende  Erkliirungen,  aus 
dem  so  einseitigen  Verschrieensein  derselben,  dessen  sie  im- 
mer  noch  sich  nicht  erwehren  kann,  herauszureifsen ; denn 
es  gereicht  der  Wissenschaft  unseres  Jahrhunderts  nicht  zur 
Ehre,  dafs  selbst  Planner  wie  Rudolphi  [Physiol.  5.  Buch. 
§.  337.  p.  233.  folgd.  bei  dem  sehr  iiber’s  Knie  gebrochenen 
Capitel  vom  8chlaf,  Traum  und  Somnambulismus]  gerade 
hierbei  von  vorn  herein  ohne  geniigende  Priifung  das  Kind 
so  zu  sagen  mit  dem  Bade  ausschiittend,  alles  verwarfen, 
und  uberall  Lug  und  Trug  sahen. 

Um  nun  in  kurzer  Uebcrsicht  hier  eine  Erorterung  der 
verschiedencn  Thcorieen,  die  sich  geschichtlich  herausgestellt, 
anzuscldiefsen,  so  ist  zuerst  A/esmer’s  Ansicht  zu  erwahnen. 

Er  halt  die  magnetische  Kraft  fur  die  belcbende  Allkraft 
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rlcs  Universums,  die  Allfluth,  die  als  Mutter  aller  bcsonderen 
Krafte  in  Flulhstrbmcn  alle  Dinge  durchdringt,  bclebt,  und  er- 
hiilt,  welche  durch  besondere  Manipulationen  erregt,  geleitet, 
in  den  leidenden  Individuum,  so  wie  in  gesunden  angefachf, 
und  in  einzelnen  Substanzen  angebauft  werden  kann,  die  im 
Mcnschen,  die  Lebenskraft  unterstiitzend  und  anregend,  die 
Gesundheit  erhalt,  und  Krankheiten  heilt.  Es  herrsche  zwi- 
schen  den  Himmelskbrpern,  der  Erde  und  den  belebtcn  YVe- 
sen  ein  gegenseitiger  Einflufs.  Jene  sogenannte  Allfluth, 
eine  feine  Fliissigkeit,  vermittle  diesen  Einflufs,  da  sie  jede 
Bcvvegung  anzunehmen  und  weiter  fortzupflanzen  im  Stande 
ist.  Die  Gesetze  der  Wirkung  seien  mechanische,  aber  un- 
bekannt.  Die  Eigenschaften  der  organisirten  Korper  und  der 
Materie  iiberhaupt  hiingen  von  jenem  gegenseitigen  Einflusse 
ab.  Miltclbar  wirke  die  feine  Fliissigkeit  nun  auch  auf  die 
Ncrven,  uud  zeige  dann  im  Korper  dem  Mineralmagnet  ahn- 
liche  Erscheinungen  Polaritat  und  Inclination,  daher 
der  Name  thierischer,  animalischer  Magnetismus.  In  raschen 
Stromen  bewege  sich  diese  feine,  den  Nerven  mittheilbare 
Fliissigkeit,  und  wirke  daher  auch  in  distans.  Dies  Fluidum 
sci  wie  das  Licht  reflectirbar.  Es  giebt  aber  auch  Korper, 
die  dem  Magnetismus  entgegengesetzte  Eigenschaften  haben, 
so  dafs  sie  jede  Wirkung  desselben  aufheben.  Der  Mineral- 
magnet  kann  thierisch-magnetisch  afficirt  werden,  ohne  seine 
Kraft  gegen  das  Eisen  zu  verlieren,  daher  beide  Principien 
wesenllich  verschieden  von  einander  sind.  Nervenkrankhei- 
ten  werden  durch  den  animalischen  Magnetismus  unmitlel- 
bar,  alle  anderen  mittelbar  durch  Erregung  von  Crisen  bcsei- 
tigtj  daher  gabe  es  nur  eine  Krankheit  und  nur  ein  Heilmittel. 

Diese  von  ganz  und  gar  willkiihrlichen  Pramissen  aus- 
gchende  Theorie  iafst  sich  schon  deshalb  nie  erweisen,  weil, 
zugegeben  auch  den  gegenseitigen  Einflufs  der  Himmelskbr- 
per,  jene  alles  durchdringende,  in  Stromen  sich  bewegcnde 
Fliissigkeit  stets  etwas  Ilypothetisches  bleiben  wird.  Man 
kommt  hier  iiberall  in  Conflict  mit  den  physikalischen  lm- 
ponderabilien , deren  Einfliisse  auf  die  Organisation  ganz  an- 
dere  sind.  Ferner  sind  Erscheinungen  der  Polaritat  durch 
Beobachtungen  mehr  als  zweideutig  geworden  ( Gindin  iibcr 
thierischen  Magnetismus.  St.  If.  p.  451).).  Daraus,  dafs  auch 
Mesrncr  Mcnschcn  bcgcgnelcn,  bei  denen  sein  Wirkungs- 
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vermdgen  unthlilig  blicb,  glcich  einc  Gegcnkrnft  aufzustcllen, 
bleibt  cbcnfalls  bbcbst  willkuhrlich.  Um  die  Wirkungcn  dcs 
Baquets  zu  erkliiren,  mufste  auch  der  Mineralmagnet  anima- 
lisch  afficirt  werden  konnen,  wobei  er  sich  willkuhrlich  fiir 
jene,  viel  cinfachcr  durch  die  auch  pathologisch  bekannle 
und  so  hoch  anzuschlagende  Macht  der  Nachahmung  und  Ein- 
bildung  zu  erkliirenden,  Wirkungcn  desselben  verblendete.  Dafs 
Krankheiten  durch  denanimalischen  Magnetismus 
gehcilt  werden  kbnnten,  und  wirklich  geheilt  wurden,  ist 
eine  unwiderlegliche,  durch  ganz  reineBeobachtungen  erwie- 
sene  Thatsache.  Was  dabei  wirke,  mag  bei  einem  so 
complicirten  Organismus,  als  der  Mensch  ist,  aufserst  schwie- 
rig  festzustellen  sein,  auch  ist  es  eben  so  mit  dem  Wie  der 
Wirkung  (I\Ian  sehe  Hufeland's  kleine  Schriften.  Berlin 
1834.  p.  54.  und  55.);  aber  sie  dem  thierischen  Magnetismus 
als  solchem  zuzuschreiben , war  eben  so  willkuhrlich,  als  es 
abgeschmackt  war,  diesen  als  Universalheilmittel  allcr  Krank- 
heiten zu  betrachten.  Auch  mufs  Mesmer  seiner  Sache  so 
gewifs  nicht  gewesen  sein,  da  er  der  Hiille  der  Charlatane- 
rie,  der  vorgehaltenen  Eisenstabe,  der  dunklen  Zimmer,  der 
verdeckten  Wannen,  der  Stille,  der  Ilarmonika-  und  Piano- 
fortetdne  nicht  entbehren  konnte.  Das  physiologischc  und 
psychologische  Vcrhaltnifs  des  Somnambulismus  und  des  Hell- 
sehens  erklart  sein  System  gar  nicht,  indem  er  mit  diesem 
unzusammenhangend  und  selbst  im  Widerspruche,  hicr  die 
richtige  Erliiuterung  zu  Ilulfe  nehmen  mufs,  dal’s  die  sich 
zeigenden  Fiihigkeiten  als  Ausdehnungen  des  individuellcn 
Instinctes  angesehen  werden  miissen  (Mesmcrisinus.  Berlin 
1814.  p.  211.).  Aus  seinen  Schriften  geht  hervor,  dafs  man 
mit  Recht  ihm  Dunkelheit,  Zuriickhallung,  Hinlenken  der 
Aufmcrksamkeit  auf  fremde  GegcnsUinde  und  Mysticismus  zum 
Vorwurfe  machen  kann,  dafs  er  im  wissenschaftlichen  Sinne 
seiner  Entdeckung  in  dem  Grade  nie  Ilerr  wurde,  dafs  er 
das  Wahre  derselben  ungeschminkt  hcrauszustellcn  vermocht 
hiitte ; aber  gleichwohl  hat  er  sich  von  dcr  Ueberschweng- 
lichkeit  seiner  Nachfolger  und  Nachbeter,  dercn  Clairvoyan- 
ten  auf  1000  Mcilen  sahen , und  die  Bcwohncr  der  Sterne 
glaubig  beschrieben,  oder  die  magnetischc  Systemc  (zufiil- 
lig  immer  die  der  rcspcctiven  Magnctiscure ) wie  aus  innerer 
Eingebung  in  die  Feder  diclirlen,  vbllig  freigchalten. 
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Puys/gur  hob  erst  die  personliche  Einwirkung  des  Magncti- 
seurs  und  die  Nothwendigkeit,  alle  Kraft  des  Wohlwollens  und 
der  Aufmerksamkeitauf  den  einzelnenKranken  zufixiren,  hervor. 

Es  bildete  sich  hieraus  nun,  wie  schon  angedeutet,  die 
Ansicht  vom  Glauben  und  Wollen,  somit  die  philanlropi- 
sche  Theorie  der  neueren  franzosischen  Magnetiseure  ( De- 
leuze  etc.),  die  eigentlich  keine  Theorie  ist,  da  sie  sehr  we- 
nig  erklart.  — Die  wohlwollende  Gesinnung,  und  der  Trieb 
zu  lielfen,  konnen  in  anderen  kranken  Individuen  die  Lebens- 
thiitigkeit,  und  somit  die  Ileilkraft  der  Natur  erhdhen,  und 
dadurch  heilen.  — So  wiel  Wahres  in  dieser  Ansicht  fur 
die  Erkljirung  yieler  Erscheinungen  liegt,  da  wohl  keine  An- 
sprache  auf  Leidende  in  so  manchen  Uebeln  starker  und  ein- 
dringlicher  wirkt,  als  die  psychische  (Siehe  den  wahrhaft 
trefflichen  Aufsatz  iiber  psychische  Heilmittel  von  Brandis 
Huf eland's  Journal.  August  1815.)  als  die,  welche  in  keine 
Worte  zu  kleiden , nicht  durch  Buchstaben  mitzutheilen  ist, 
so  heifst  dies  doch  am  Ende  niehts  anderes,  als  das  Ganze 
in  das  Gebiet  der  Epoden  und  Incantationen  verbannen,  wo- 
bei  jede  physiologische  Erorterung  wenigstens  ganzlich  auf- 
gehort  hat,  abgesehen  davon,  dafs  aueh  hier  andere  Phano- 
niene  unerklart  bleiben. 

Aus  den  Reihschen  Ansiehten  iiber  die  sensible  Nerven- 
atmosphare  entwickelte  sich  nach  jener  die  nerven-palholo- 
gisch -atomistische  Theorie  ( Bartels , Kluge),  die  ein  ma- 
terielles,  in  den  Nerven  circulirendes,  hypothetisches  Ner- 
venfluidum  annehmend,  durch  Ueberstromen  desselben  bei 
den  psychisch-organischen  Einwirkungen  und  durch  sie  vermit- 
telt,  die  Wirkung  der  magnet.  Behandlung  erklart.  Durch 
die  im  Bauchgangliensystem  erregte  Concentrirung  desselben 
entstiinde  der  Somnambulismus.  Es  gehort  hierher  die  An- 
sicht, der  thierische  Magnelismus  sei  cine  durch  das  Leben 
modiheirte,  magnetische  oder  electrische  Kraft,  oder  eine  die- 
sen  analoge.  Dieser  Aether,  das  Lebensprincip , oder  das 
die  Nerven  durchdringende  hnponderabile,  das  Agens,  von 
dem  alle  Functionen  lebender  Kitrper,  und  selbst  die  des 
Geistes  abhangen  sollen,  liefse  sich  bequem  handhaben,  zu- 
und  ableitcn,  je  nach  dem  Bediirfnifs;  es  strdme  aus  den 
Fingerspitzen,  kbnne  angchaucht  werden,  ohne  besonderc 
Millie  oder  Gefiihl  des  Verlusles.  Jede  krankhafte  Anhiiu- 

fung 
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fung  wlirde  tltirch  die  Manipulation  bald  ausgcglichen  u.  s.  w. 
So  plausibel  das  Alles  auf  den  ersten  Blick  erscheinf,  so  zei- 
gen  sich  doth  bei  niiherer  Priifung  mannrgfache  Schwie- 
riskeilen.  Abaeschen  davon,  dafs  auch  bier  aus  den  sehr 
hypothetischen  Annahmen  nur  cinscitig  einige  Erscheinungen 
Erlaulcrung  fanden,  so  bleibt  zuerst  unerkkirt,  warum  ver- 
ballnifsmafsig  so  wenig  Menschcn  fiir  diese  Art  der  Einwir- 
kung  empfanglieh  zu  machen  sind.  Das  Lebensprincip,  der 
supponirle  Nervenalher,  wallet  in  alien  Organismen,  der  un- 
eigenllich  so  genannle  thierische  Magnetismus  nur  in  sehr 
wenigen.  Kann  ferner  das,  was  wir  Lebenskraft  nennen,  wohl 
je  mittheilbar  sein?  Mineralmagnetische,  eleotrische,  galvanische 
Beziehungen  sind,  unter  denselben  Bedingungen  entstehend, 
iiberall  nach  denselben  Geselzen  gleichmafsig  wirksam,  und 
mit  den  wenigslen  (noch  sehr  zweifelhaften)  Ausnahmen  die 
Empfangliehkeit  dafur  bei  alien  Menschcn,  wenn  auch  in  ver- 
schiedenen  Graden,  nachzuweisen;  der  Zoomagnctismus  nur  in 
sehr  wenigen.  — Der  Stoff,  wenn  auch  dessen  Ueberlritt 
angenommen  wird,  kann  kein  fiir  die  thierische  Organisation 
so  bedeulender  sein,  dafs  er  mit  dem  Leben  und  den  Wir- 
kungen  des  JNervensystems  in  so  inniger  Beziehung  stiinde; 
es  miifste  sonst  Schwachung  des  Magnetiseurs  eintreten.  Das 
ist,  wenn  es  ist,  anderen  Ursachen  zuzuschreiben.  Deleuze 
(1.  i.  c.)  erwiihnt  trotz  seiner  reichen  Erfahrung  nichts  davon; 
eben  so  wenig  Wienholt  (1.  i.  c.)  und  G.  It.  Treviranus. 
Wir  sehen  Blut-  und  Safieverluste  das  INervensystem  schwa- 
chen,  weil  es  zu  erhohtem  Kraflaufwand  angeregt  wird;  und 
ein  dauernder  Verlust,  der  doch  mit  jeder  Ausslrbmung  ver- 
bunden  ist,  sollte  nicht  ganz  und  gar  den  Organismus  des 
Magnetiseurs  zerriitten  ? Und  doth  geschieht  dies  nicht.  Aus 
den  Aeufserungen  der  Somnambulen  iiber  das  Leuchtende, 
Aelherische  dieses  StofTes  und  die  Almosphare,  die  ihren  Ma- 
gnetiseur  einhiillt,  auf  die  Existenz  desselben  und  des  Ner- 
venfluidums  zu  schliefsen,  ist  trotz  der  grofsen  Einstimmig- 
keit  der  Beobachtungen  solcher  Aeufserungen  mehr  als  ge- 
wagt,  da  hier  eine  viel  einfachere  Erkliirung  zu  Gebote  steht. 
Die  nahen  streichenden  Berubrungen  erzeugen  in  der  That 
bei  eigenthiimlicher  Empfangliehkeit  das  Gefiihl  von  Ilitze 
und  Brennen  in  den  belroffenen  Thcilen ; dies  Gefiihl  pflanzt 
sich  in  den  traumahnlichen  Zustand,  den  man  Somnambulis- 
Wed.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  17 
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mus  nennt,  fort,  und  dcr  versteckte  Poet  ( wie  Schubert  den 
Tran m nennt)  zaubert  daraus  die  Liehterscheinung,  da  der 
Sprung  von  Wiirme  zu  Licht,  bei  dem  engen  Wortkrcisc 
fiir  den  lclzlcren  Begriff,  eine  sehr  nnhe  liegende,  aueh  in 
dem  gewohnlichen  Traurne  oft  zu  beobaclitende  Ideenassocia- 
lion  ist.  Dafs  die  thierisch-magnetischen  Erscheinungen  auch 
in  keiner  Beziehung  zur  Electricitat,  Galvanismus  u.  s.  w. 
steben,  hat  Nasse  ( ReiPs  und  Antenvieltis  Arcbiv  f.  Phys. 
IX,  Bd.  2.  Hf(. ) geniigend  erwiesen;  ja  diese  stbren  die  Ent- 
wicklung  und  YVirkung  jenes  sogar.  — Das  die  Nerven  bc~ 
lebende  Agens,  der  Nervensaft  der  Alten,  wird  uberall  abge- 
sondert,  wo  Arferien  die  Nervenfaden  umschlingen,  und  nur 
fiir  das  Bediirfnifs;  es  bleibt  daher  der  Ueberschufs  des  Ma- 
gnetiseurs  iinmer  unerklarlich,  Der  Verbrauch  jenes  Agens 
erzeugt  das  Bediirfnifs  des  Schlafs,  und  so  miifste  der  Ma- 
gnetiseur  in  Scblaf  fallen,  nicht  der  Magnetisirte.  So  wenig 
wir  bereclitigt  sind , einen  alles  durchdringenden  Weltaether 
anzunehmen,  so  wenig  kann  auch  das  Nervenfhiidum  des 
eincri  in  den  anderen  iibertreten,  ohne,  wie  alle  aulseren 
Einfliisse  und  Lebensreize,  vom  Organismus  assimilirt  zu 
werden.  Gescbieht  aber  dies,  so  wird  keine  thierisch-ma- 
gnetische  Erscheinung  erkliirt.  Der  Nerv  leitet  bios  Empfin- 
dung,  Ernahrung  oder  Bewegung  ein;  und  was  alles  soli  der 
Wille  in  dem  anderen  Individuum  durch  das  in  den  Nerven 
wirkende  Agens  leisten,  welches  dcr  Magnetiseur,  mit  be- 
stimmten  Heilauliriigen  bevollmachtigt,  in  jenes  hiniiberschiekt? 
Auch  die  Annahme  der  Reil’schen  Nervenatmospbiire  beweist 
fiir  die  Lehre  des  thierischen  Magnetismus  nichts,  da  sie, 
giebt  man  sie  zu,  an  die  Nerven  gebunden  ist.  Ebensowe- 
nig  lehrt  die  Beobachtung,  dafs  manche  Menschen  die  Ge- 
genwart  von  Katzen  und  anderen  Thieren  nicht  vertragen 
konnen , da  dies  auf  die  blofs  fcinere  Structur  des  Geruchs- 
organs  soldier  Menschen,  welches  jencr  Thiere  Ausdiinstun- 
gen  empfindet,  bezogen  werden  kann.  Auch  die  einzelncn, 
noch  irrimer  zweifelhaften  Beobachtungen  der  sogenannlen 
Metallfiihlcr  (deren  grofse  Literatur  siehe  Kluge  1.  c.  pag. 
240  — 250.),  die  seil  1790  Thonvenel  und  Satis  verfochten, 
und  an  einem  gewissen  Pennet  durch  Vetsuche  aufser  alien 
Zweifel  gesetzt  glaubtcn,  beweisen  nichts  fur  jenc  sensible 
Almosplnirc,  da,  wenn  die  Zukunt't  auch  dies  durch  bewiihr- 
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tore  Beobachtung  beslattigen  sollte , sich  hieraus  nur  die  or- 
hiihte  Empfindlichkeit  mancher  Menscbcn  gcgcn  die  AusdLin- 
stungen  des  Wassers  und  dor  Mctalle,  viclleicht  gcgcn  de- 
ren  electrische  und  galvanische  Verhaltnisse  ergebcn  wiirde, 
die  ihnen  einen  dunklen  oder  deullichen  Schlufs  auf  das 
Dasein  dieser  Kbrper  erlaubte.  Ebcn  so  wenig  kann  man 
die  Existenz  einer  Lebenssphiire  aus  dercn  supponirter  Wir- 
kungskraft  auf  andere  Organismen,  aus  der  Galcnischen,  so- 
genannten  Gerocomie,  dem  Balneum  animale,  den  auf  sympa- 
thy ische  Verhaltnisse  bezogenen  Geschichten  beweisen,  wel- 
ches alles  theils  der  Wissenschaft  nicht  genugende  Gewissheit 
gewahrt,  theils  andere  Deutungen  zulafst,  wie  dies  auch 
Stieglitz  (1.  c.  p.  112  u.  folgd.)  sehr  richtig  geltend  ge- 
macht  hat. 

Die  von  Slieglitz  begiinstigte  Vorstellung,  dafs  die  thie- 
rische  Ausdiinstung  und  Warme  das  Wirksame  beim  thieri- 
scben  Magnetismus  seien,  scheint  diescn  Gegenstand  zwar 
dem  Physischen  naher  zu  bringcn,  und  die  vielfach  bcspro- 
chenen  Wirkungen  des  Handeauflegens,  kbnnten  gleich  wie 
das  Balneum  animale  unter  diesen  Gesichtspunkt  gebracht; 
werden.  Indefs  ware  das  Thierische  bei  dieser  sogenannten 
thierischen  ^Varme  ebcn  das  Unbekannte,  vorausgcsetzt,  dafs 
dergleichen  Wirkungen  nicht  hauptsachlich  durch  die  Macbt 
der  \ orstellungen  crfolgen ; wie  man  denn  iiberhaupt  von 
jeder  Erklarung  der  magnetischen  Zuslande  durchaus  abse- 
hen  muss. 

Es  ist  bier  der  Ort,  auch  gleich  des  Unfugs  zu  geden- 
kcn,  dcr  mit  dem  Magnetisircn  der  Banme  gctrieben  wurde. 
Durch  Slreichen  der  Baurne  in  bcstimmten  Richtungen,  durch 
Dmarmungen  und  durch  das  Andriicken  von  Menschen  mit 
YVillenskraft  an  dieselbcn,  sollten  dicse  ein  starkeres,  rei- 
cheres  Wachslhum  crhalten,  und  zur  Ueilung  von  Menschen 
und  zu  thierisch- magnetischen  Influenzen  geeignet  werden. 
Man  bctrachtete  auch  dies  als  cinen  Bcleg  fur  die  Wir- 
kungskraft  dcr  sogenannten  Nervensphare.  Man  lagerlc  sich 
xu  Hunderten  urn  solche  Biiimie,  und  bekam  eigne  Emplin- 
dungen  und  Schlaf,  und  ward  von  den  schwcrsten  Krank- 
hcilen  gcheilt  (wie  z.  B.  von  einer  langjiihrigen  Ivontraktur, 
wobei  man  gar  nicht  bcrucksicb tigte , ob  nicht  Nachwirkung 
andcrcr  Miltel  oder  das  dabei  slatlfindeude,  pcriodische  Luft- 
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bad  oder  das  Begcwerden  der  vis  medicatrix  naturae  den  glin- 
sligen  Erfolg  veranlafste.).  Abgesehcn  davnn,  dafs  schon  a 
priori  das  Widersinnige  dieser  Angaben  einleuchtet,  weil  allcs 
in  der  organischcn  INatur  durch  Assimilation  sich  Aufsen- 
dinge  ancignct,  cine  Nervensphare  aber  nur  Nerven , die  der 
Baum  nicht  hat,  dazu  anregen  kbnnte,  andere  Lebensreizc 
oder  Reize  iiberhaupt  nur  die  genuine  rrhatigkeit  des  respek- 
tiven  Individuums  zur  Aeusserung  bringen,  diese  also  bei  ei- 
ner  Pdanze  keine  a ni  m a 1 i s ch-magnelische  sein  kann,  felden 
auch  fiir  jene  Behauptungen  allc  bessern  und  stichhalligen 
Erfahrungen.  JNur  franzosische  Laicn,  magnetisirende  Artil- 
lerieofiiziere,  Tardy  de  Montravel , I/utzclhourg , Lmuls- 
perg  und  Caullet  de  Veaumorel  sind  die  hbchst  unzu- 
verliifsigen  Gewahrsmanner  daliir,  und  die  befsern  deut- 
sclien  Beobaehter  verwarfen  jene  giinzlich.  Man  muss  nur 
lesen,  mit  welchem  Leichtsinn  jene  und  so  sehr  viele  dahin- 
gebbrige  Benbachlungen  angestellt  wurden,  wie  man  andere 
ganz  nahe  liegende  Eirifliisse  gar  nicht  berikksichtigend,  nur 
immer  das  Gevvunschte  sab,  um  mit  Indignation  gegen  den 
VVust  von  INonsens  erfullt  zu  werden,  der  in  diesem  Ge- 
biete  von  so  grossem  Nachlheil  fiir  das  wirklich  Wahre  ge- 
wesen  ist. 

Ich  babe  absichtlich  bei  der  versuchlen  Widerlegung 
obiger  Ansicht  von  der  Lebenssphlire  liinger  verweilt,  weil 
die  psych ol ogisch e Theorie,  indem  sie  das  jNcrvenfluidum 
in  hbchster  Verfeinerung  als  Nervenather  als  das  Wirk- 
same  und  Ileilende  hiebei  ansieht  ( Eschenmayer ),  somit  zum 
Theil  ihre  Erledigung  gefunden  hat,  wahrend  sie  andrerseits 
die  magnetischen  Erscheinungen  auf  unerklarliche  psychische 
Wirkungen  bezieht  von  denen  freilich  nicht  zu 

leugnen  ist,  dafs  sie  von  grofsem  Einfluss  auf  manche  der- 
selben  sind,  die  aber  Alles  gewifs  nicht  erkliiren.  — INoch 
vicl  weniger  that  dies  die  mystisch  gla  ubige  Tbeorie  der 
neuern  Theosophen,  die  jeder  wissenschaftlichen  Erbrterung 
fremd,  die  gesammten  magnetischen  Wirkungen  auf  diimo- 
nologische  oder  unmittelbar  gbtlliche  Einfliisse  zuriickzufiihren 
bemiiht  ist,  eine  Theorie,  die  freilich  mit  der  Nacht  des 
Aberglaubens  und  des  Obscurantismus  jedem  Forschen  die 
Augen  schliefst  (Meyer,  Schuhert,  Iterner ),  aber  auch  jede 
Widerlegung  unniilz  macht. 
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Die  naturphilosophische  Theorie,  [Nees  v.  1J sea- 
bed, Biihrens , Dullinger,  I Veber,  Kieser,  Wagner,) 
die  aus  den  Anschauungen  der  gesammten  INatur  und 
ilirer  Gesetze,  diese  Erscheinungen  mit  den  Prinzipien 
der  Vernunft  in  Einklang  zu  bringen  trachtct,  IriiTt  al- 
lein  die  zu  wagende  Riige,  dafs  das  Poetische  derselbeu 
sich  zu  fern  von  rein  maleriellcn  Erfahrungen  hall,  dafs  so 
viel  ^Vahres  in  vielen  Ansiehlen  und  Vergleichen  dcrsclben 
nicht  zu  beslreiten  ist,  dennoch  fiir  den  jetzigen  Standpunkt 
der  beschrankten  in  alien  Stiicken  zuverlassigcn  Erfahrun- 
gen  zu  viel  aus  dern  Vorliegenden  gescblossen  zu  sein  scheint, 
bei  welchem,  der  Natur  der  Sache  nach,  rein  objeklive  Ver- 
suche  wohl  nie  anzustellen  sein  werden ; Rugen,  welche  der 
materialistischen  Theorie  wenigstens,  durch  Kant's  Philoso- 
phic zur  Skepsis  angeregt,  nicht  zum  Vorwurf  gemacht  werden 
kbnnen.  Dieser  Ansicht,diezwar  dieErscheinungen  desMagnetis- 
mus  zum  Theil  zugiebt,  andere  unter  ihnen  als  Krankheilen,  an- 
dereals  Betrug  ansieht,  ist  wenigstens  wissenschaftliches  Streben 
nicht  abzusprechen,  und  zu  ihr  bekennen  sich  auch  die  bes- 
sern  Aerzte  und  Beobachter  unseres  Jahrhunderts.  ( Slieglilx , 
C.  W.  Hvf eland  und  Andere.) 

11.  Es  liegt  mir  nun  ob,  nachdem  ich  einen  Ueberblick 
der  Geschichte  des  Magnetismus  und  cine  Erbrterung  der 
verschiedencn  Ansichten  fiber  densclhen  zu  geben  vcrsucht, 
in  gedrangter  Kiirze  der  Erscheinungen,  welche  mit  ihm  in 
Beziehung  gebracht  sind,  Erwahnung  zu  thun,  so  weit  zu- 
verlassige  Beobachtungen  sie  festgestellt , ferner  die  Moglich- 
keit  und  die  Zulassigkeit,  ihn  als  Arzneimitlel  in  Anwendung 
zu  setzen,  auf  hypothetische  Erklarungen  mbglichst  verzich- 
tend,  zu  besprechcn. 

Unter  dem  Namen  thierischer  Magnetisinus  (Mesmeris- 
mus,  animalischer,  Lebcns,- Zoomagnelismus,  Tcllurismus,  mag- 
netischer  Rapport  u.  s.  w.),  begreift  man  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen, welche  nach  den  bewahrtesten  Erfahrungen  un- 
tcr  einer  gewissen  und  cigenthiimli(^en,  willkuhrlich  cioge- 
leiteten  Einwirkung  eines  Menschen  auf  einen  andern  entste- 
hen.  Es  ist  hierbei  glcich  von  vorn  herein  zu  bemerken, 
dafs  nach  dem  Url.heile  der  zuverlafsigsten  Magnetiseure 
Jteleuze,  Wienholt,  Pnysegur,  Brandis)  und  wenn  man  die 
chrlich  angeslelllen  Beobachtungen  zusainmcnhalt,  ini  Gan- 
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zcn  new?  Zehntheile  ailcv  gesunden  Menschen  par  nicht  von 
dergleiehen  Yerfahrungsarten  affizirt  werdcn  ( IJeleuze  I.  p. 
62);  selbst  unter  Kranken  kbnne  man  zehn  hintercinander 
jcnerBehandlung  unterwerfen,  ohnc  dafs  einer  unler  ihnen  dafiir 
cmpfanglicji  ware  (p.  55);  nur  vver  bei  zwblf  Kranken  hin- 
lereinandcr  in  der  Slide  des  Landlebens  den  Magnetismus 
vcrgeblich  angcwandt  hatte,  sagt  Deleuze , diirfe  an  seiner 
Wahrheit  zweifeln  (p.  62).  Manclie  der  magnetisirten  Kranken 
wcrden  erleiehtert  oder  gelieilt  ohne  alle  Erscbeinungen,  die 
etwa  aus  jener  Behandlung  hervorgingen.  Nocli  bei  weitem 
sellener  tritt  das  ein  Theil  der  mit  Erfolg  Behandellen), 
was  man  als  die  hohern  Wirkungsgrade  jener  angesprochen 
hat,  das  magnetisehe  Schlafreden  (Somnambulismus , magne- 
lische  Krise),  und  unter  diesen  erlangen  nur  ein  Fiinftheil 
den  Grad  von  Ilellsehen  (Clairvoyance,  Ecstase,  Disorgani- 
sation).^ den  man  sonst  durch  Betrug,  Selbsttauschung  und 
INachahmungssucht  in  den  Baquets  u.  s.  vv.  irre  gefiihrt,  alle 
Augenblicke  wahrzunehmen  glaubte  (p.  138,  Wienholt  an 
mehreren  Orlen).  Dcleuze  sah  unter  300  Magnetisirten  unge- 
fahr  10  Somnambule.  In  demRecueil  d’observations  et  des  fails 
relatifs  au  Magn.  animal  presente  a 1’auteur  de  cette  decou- 
verte  et  public  par  la  societe  de  Guienne  Paris  1785),  wild 
unter  166  Beobachtungen,  nur  dreier  fur  magnetisehe  Krise 
emplanglicher  gedacht.  So  seltcn  sind  also  diese  so  oft  gc- 
sehenen  und  ausposaunten  Erscbeinungen. 

Man  thut  am  besten,  wenn  man  mit  Hvfeland  (Jour- 
nal der  prakt,  Heilkunde  Bd.  29.  St.  2.  p.  10)  die  gesamm- 
ten  magnetischen  Wirkungen  unter  2 Rubriken  zusammen- 
fafsl:  a)  den  rein  physisch  magnetischen  Zustand  ohne  Theil- 
nahme  des  Geistigen,  und  b)  den  magnetischen  Zustand  mit 
psychischer  Affection,  welcher  letztere  sich  dann  wieder  «: 
blofs  als  aufgehobene  Sinnlichkeit  oder  [3:  mit  Erwaehen 
und  Exaltation  des  innern  Sinnes  zeigt.  — So  betrcmdlich 
diese  zw7eite  Abtheilung  jener  mehr  subjekliven  Erscheinun- 
gen  auf  den  ersten  Blick  auch  sein  mag,  so  verliert  sich 
doch  das  Unglaubliche  dersclbcn  bald,  wenn  man,  ganz  von 
den  physisch  magnetischen  Effeklen  absehend,  jene  vorerst 
wie  pathologische  Phiinomenc  betrachtet,  ctwas,  womit  Irei- 
lich  wenig  gesagt  oder  erklart  ist,  da  auch  Krankheit  cine 
bestinuntc  Aeusscrung  des  Lcbensprozesscs  ist,  und  cs  sich 
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hier  also  immcr  um  Erkliirung  bcstimmtcr  Lebcnserschcinun- 
gen  handeln  vvird.  Vgrschiedene  ((!)  Grade  anzunelmien, 
schcint  darum  unpassend,  weil  die  Uebergangspunkle  in  dcr 
N:  tur  erstcns  in  der  Erfahrung  immer  unmiltelbar  sind,  zwci- 
tcns  aber  auch  wirklich  die  hbiiern  Grade  nur  so  sellcn  gc- 
sehen  werden. 

Durch  eine  anhaltende,  4 bis  G YVochen  fortgcsetzle, 
zu  bestimmten  Tageszciten  angestellte,  sanfte  Beslreichung 
der  bekleideten  oder  nicht  bekleideten  Obcrfliiche  eincs  Men- 
schen  durch  einen  andern,  in  grbsserer  oder  gcringerer  Ent- 
fernung  von  demselben,  in  grosserem  oder  kleinerem  Um- 
fange,  theils  niit  Beruhrung  oder  blofser  Betastung  cinzelner 
Kbrperstellen,  besonders  des  Kopfes,  der  Augen,  Ohren,  Schul- 
tern,  des  Riickgraths  und  Magens,  theils  ohne  diese,  und  mit 
blofsem  Verweilen  seiner  Hande  in  der  JNiihe  dieser  'i'heile, 
besonders  aber  aucli  durch  gegenseitige  Beruhrung  der  Fin- 
ger und  Daumen,  meistentheils  durch  Leitung  aller  dieser 
Manipulationen  und  Bestreichungen  von  oben  nach  unten 
bis  zu  den  Knieen  und  tiefer,  doch  auch  in  andern  abwech- 
selnden  Bichtungen,  (wie  von  vielen  behauptet  wird,  auch 
mit  dem  Willen  verbunden,  wohllliatige  und  kriiltige  Ililfe  zu 
leisten)  werden  die  beabsichtigten  VVirkungen  eingelcitet,  und 
moistens  der  physisch  magnetische  Zustand  hervorgeruteu 
und  unterlialten.  — Ob  der  Magnetiseur  ein  Uebcrmafs  von 
Energie  liber  das  der  Einwirkung  ausgesetzte  Individuum, 
grbssereLebenskraft  als  dieses  besitzen  muls,  oberdabei Prickeln 
und  Ausstrahlen  aus  den  lianden  vcrspiire,ob  die  VVirkung  durch 
seidene  llandschuhe  u.  s.  w.  gehindert  oder  geschwacht  werde, 
berulit  auf  eben  so  unsichern  Beobachtungen , als  es  mchr 
als  zweifelhaft  ist,  dal's  cr  Mil'sbehagen  und  Schwache  nach 
dem  Magnetisiren  empfande,  und  dais  er  durch  dasselbc  her- 
untcrkarne.  Lent  in  (Iiu f eland's  Journal  Xk  St.  2.  p.  140) 
wollle  es  bcmerkt  haben , wobei  jedoch  die  kbrperliche  An- 
strengung  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  waLrend  Treviranus 
und  Andere  nichts  davon  liiblten,  (Untersuchungen  Liber 
wichlige  Ccgcnstiinde  der  INatur  und  IJeilkunde  p.  282.). 
Auch  die  Verstarkung  der  Einwirkung  durch  elektrische  Isola- 
tionbcdarf  trolz  Gmelins  vielcr  Versuche,  noch  strengerer  Priil'ungi 

Was  die  VVirkungen  selbst  betrifft,  so  ist  hieruber  fol- 
gendcs  zu  sagen.  Es  ensteht  nach  langeren  Bestreichungen 
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und  Betastungcn  und  wiihrend  dersciben  ein  Gefuhl  erhohter 
Warme  in  den  betreffenden  Theilen,  ja  selbst  von  gliihender 
Ilitze  (bisweilen  auch  ein  Gefiihl  von  Kiille).  Der  Puls  wird 
nieislentheils  beschleunigt,  voller  und  lebhaft;  die  Ilaut  vvird 
rolh,  und  starkere  Ausdunstung  trilt  ein  ( Gmelin , Wien/iolt 
pag.  224,  337  und  an  vielen  Orten;  C.W.IIuf eland  Journal 
Band  29  St.  2.  p.  44,  Stieglitx  p.  8.);  Krampfe,  Schmerzen, 
Erstarrungen , Beangsligungen  werden  bci  dem  einen  erregt, 
bei  dem  andern  gehoben.  Hier  entsteht  Jucken  und  Amei- 
senlaufen  nebst  unbehaglichen  Gefiihlen,  dort  angenehme  von 
Leichtigkeit  und  Woblbebagen.  — Oft  tritt  Ilerzklopfen  ein, 
spater  Seufzen,  Gahnen,  Strecken,  Ermiidung;  der  Ivopf  ist 
eingenommen,  die  Augenlider  schliessen  sich  oft  krampfhaft; 
endlich  erfolgt  wirklicher  Schlaf  oder  ein  schlafahnlicher 
Zustand  mit  verschiedenen  Modifikationen.  Kann  aber  ein 
solcher  nicht  zu  Stande  kornmcn,  theils  durch  Schuld  des 
Magnetiseurs  theils  dureh  individuelle  Verhallnisse,  und  sind 
dennoch  Zufalle  erregt.,  die  einen  Uebcrgang  in  Schlaf  zu 
bediirfen  scheinen,  so  brechen  sehr  leicht  Convulsionen  jeder 
Art  aus,  selbst  bei  solchen,  die  vorher  nie  dazu  neigten; 
oft  erfolgt  auch  Neigung  zum  Erbrechen.  ■ 

Diese  und  andere  Nervenzufalle  jeder  Art  treten  auch 
trotz  des  erfolgten  Schlafs  oder  bald  beim  Beginn  der  Be- 
handlung  sehr  leicht  ein,  werden  aber  durch  Streichen  in 
anderer  oder  entgegengesetzter  Richtung  oft  und  leicht  besei- 
tigt.  Dieser  gewohnliche,  dem  naturlichen  Scblafe  ahnliche, 
ist  von  dem  viel  seltner  eintretenden,  eigenthiimlichen,  soge- 
nannten  magnetischen  Schlale  zu  unterschciden,  der  das 
Mittelglied  fiir  den  Uebergang  in  jenen  krankhaften,  somnam- 
bulistischen,  spater  zu  erwahnenden  Zustand  bildet.  Hier  sind 
die  Augenlider  wie  auf  einander  geleimt,  die  Glieder  starr 
oder  indifferent  wie  beim  Coma,  oder  biegsam  und  in  der 
angewiesenen  Lage  beharrend,  wie  in  kataleptischen  Zustiin- 
den.  Der  Athem  wird  leise,  und  schcint  olt  zu  stocken;  die 
Haut  sinkt  ein;  die  Ziige  werden  mehr  todtenahnlich,  wie 
im  gewohnlichen  Schlaf  niancher  hysterischer  lvranken,  mit 
dem  Ausdruck  der  licfslen  Ruhe.  Der  Puls  wird  dann  ge- 
wohnlich  etwas  gespannt  und  klciner;  die  Ilitze  verliert  sich, 
und  die  Ilaut  wird  kiihl.  Allgeineines  Ziltern  mit  voriiber- 
gcbenden  Krampfcn  leilcn  dicsen  Schlaf  oft  ein,  bisweilen 
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selbst  ohnmachlahnliche,  katalcptischc,  apoplcktische  Zuflille. 
Alie  Sinne  schwinden  pldtzlich,  wahrend  sie  iin  gcwdhn- 
lichen  Schlaf  allmahlig  entschlummern.  Lautes  Schreien  und 
selbst  kbrperliche  Schmcrzen  wecken  aus  diesem  Schlafe 
nicht,  und  dies  vermag  nur  ein  bestimmtes  Verfahren  dcs 
Magneliseurs.  Das  Bewufstsein  ist  liier  so  tief  gesunkcn,  dais 
von  hier  an  keine  Riickerinnerung  bleibt,  wahrend  aus  der 
Periode  unseres  gewohnlichen  Einschlalens  Riickerinnerung 
und  also  auch  Selbstbeobachtung  wenigstens  moglich  ist; 
die  Daucr  dieses  Schlafes  ist  bald  lang,  bald  kaum  mcrk- 
lich.  Aehnlich  w'ie  der  nach  epileptischen  Anfallen  eintre- 
tende  Schlaf  den  gewohnlichen  nicht  entbehrlich  macht,  so  gilt 
dies  auch  von  dein  eigenthiimlichen  magnetischen,  indcm  der 
nachtliche  Schlaf  durch  diesen  nicht  verkiirzt  wird.  Oft  bleibt 
die  Gehirnaflektion  bei  diesen  Schlafl’ormen  stehen,  und  es 
erfolgt  kein  Uebergang  in  Somnambulismus. 

Viele  Secrclionen  und  Excrelionen  werden  durch  jenes 
Verfahren  befordert,  Hautturgor  und  Schweifs,  Stuhl-  und 
Urinenlleerung,  deren  Bediirfnifs  aber  nie  wahrend  des  mag- 
netischeu  Schlafes  entsteht  ( Wienliolt,  Gmelin , Brandis , 
JJeleuze,  Slieglifz  und  die  meisten  bewiihrten  Beobachler), 
so  wie  hauplsachlich  die  Menstruation,  die  gewohnlich  et- 
was  friiher  eintrill,  und  deren  hartnackigste  Storungen  der 
Magnelismus  leicht  bescitigen  soli.  Wie  schon  oben  ange- 
deutet,  mufs  jene  Behandluug  taglicli  ein  oder  zwei  Mai 
immer  in  denselben  Stunden  eine  geraume  Zeit  hindurch 
lortgesetzt  werden.  Jede  Silzung  soil  kunstgemafs  beschlos- 
sen  werden  durch  ein  Verfahren,  welches  Aufregungen  und 
krankhafte  Slimniungen,  so  wie  den  elwa  niitgetheil ten  Stoff 
gehorig  zu  vertheilen  scheint.  Viele  werden  wie  gesagt  aber 
gar  nicht,  Gesunde  seltener  als  Kranke,  Frauenzimmer  ofter 
als  Manner  davon  affizirt,  die  meisten  nur  in  der  erwahnten 
\%  cise ; bei  vielen  ist  kein  Schlaf  zu  bew  irken,  und  die  Mo- 
difikalionen  der  Empfanglichkeit  sind  iiberhaupt  hdchst  man- 
nigfaltig.  Auch  ist  die  Fahigkeit  des  Einwirkenden  llieils 
quanlilativ  theils  qualitativ  hdchst  vcrschieden.  Es  ist  aber, 
nach  Slieg/Uz,  nicht  ervviesen,  dais  es  Individuen  giibe,  die 
auf  Kcinen  cinwirken  kdnnten,  wiewohl  Andeie  in  vielen 
Versuchen  nic  Eindruck  machtcn.  Elwa  ndthige  Stellverlrc- 
ter  sollen  in  derselben  eise  w ie  ihre  Vorcaniicr  verfahren 

O O 
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miisscn,  wenn  ihrc  Erfolge  giinstig  sein  sollen  u.  s.  w.  (siche 
Sticglitx  1.  c.  p.  5 — 1G.) 

Das  hier  Zusaramengostelltc,  wenn  aueh  manchcs 
davon  wiederholter  Versuche  bedarf,  wenn  auch  Ande- 
res  in  den  Beobachtungen  entschieden  der  sehon  vor- 
her  bestehenden  Nervenkrankheit  anzugehbren  scheint, 
driingt  durch  eine  zu  grofse  Menge  in  den  wichtig- 
sten  Punkten  vollkommen  ubereinstimmender  Thatsachcn, 
besonders  auch  in  Bezug  auf  die  objektiven  Erscheinungen, 
zu  voller  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  jener  Sehilde- 
rungen.  Sich  gegen  die  Zahl  zuverliifsiger  Beobachler  in 
den  erstcn  Jahrzehnden  dieses  Jahrhunderts,  in  Frankreich, 

I 

Deutschland  und  der  Schweiz  von  vorn  herein  aufzulehnen, 
ist  unter  keiner  Bedingung  zu  rechtl’ertigen;  ganz  abgesehen 
davon,  dafs  eine  solche  fortgesetzte  Behandlung  in  vielen 
grofsen  Krankheiten,  die  den  gewohnlichen  Heilmitteln  nicht 
wichen,  entschieden  wohlthatig  gewirkt,  und  zwar  bei  Kran- 
ken  jedes  Alters  und  Ceschlechts,  auch  bei  solchen,  die  vor- 
her  keine  Kunde  vora  thierischem  Magnctismus  hatten,  oder 
mit  Unglauben  und  Widerwillen  dagegen  erfullt  waren, 
(Stieglitz  p.  12),  selbst  bei  1 — 5jahrigen  Kindern,  Heilun- 
gen  erzielt  wurden,  ( Wienholt , Slieglitz  p.  390.  391),  und 
dafs  selbst  noch  in  ganz  neuerer  Zeit  hier  in  unserer  Mitte 
ein  solchesBeispiel  einerhochst  auffallenden  Heilung  bekannt.  ge- 
wordenis,t(Se7ma  Wiener,  die  jiidischeSeherinn  etc.Berl.1837). 

Eine  haufig  gemachte  Erfahrung  ist  die  schadliche  Wir- 
kung  der  sogenannten  Gegenstriche,  (welche,  wahrend  die 
magnctischen  Striche  vom  Kopfe  nach  den  ExtremiUiten 
abwarts  und  auswiirts  gefiibrt  werden  sollen,  diesen  entge- 
gengesetzt  einwarts  und  aufwiirts  gerichtet  sind)  iiber  deren 
INachtheile  die  Meinungen  von  Jussieu , Leniin , Wienholt, 
Treviranus , F.  It.  Huf eland  und  Anderen  einstimmig 
sein  sollen,  wahrend  Sc/ielltng  eine  Amaurose  durch  Gegen- 
striche behandelte.  (Bei  Kluge  a.  a.  0.  p.  326  — 27,  wo 
auch  die  iibrigen  Citate  zu  {inden  sind.  Wienholt , der  auch 
hier  angefiihrt  ist,  spricht  sich  keineswegs  daruber  so  deut- 
lichaus,  wie  man  danach  glauben  solltc.  lleilkraft  HI.  2.  A btheiJ. 
p.  199.)  Die  YVirkungen  des  Baquets  (Gesundheitszober,  magne- 
tischc  Wanne,  magnelisehe  Batterie,)  deren  ausfiibrliche  Zurii- 
slung  undBeschrcibung  bei  A/ngep.  412 — 413  nachzusehen  ist, 
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ciner  VVanne,  auf  dcren  mil  zerslofsenem  Glas  bcstrcuten  Bo- 
den  mehrere,  selbst  wieder  mit  Glas  bestr.eute,  Bouteillcn  mit 
ihren  Miindungen  um  cine  mittlere,  mit  Glas  gefullte,  hcmm- 
licgen,  aus  welehcr  cine,  auf  den  Boden  dersclbcn  reichende, 
oben  zugespilzte,  und  durch  Sicgellack  eingekitlele  Eiscn- 
stange  hervorragt,  von  wo  alsdann  durch  einen  durchlbcher- 
ten  liblzernen  Deckel  mehrere  Leitungsdralhe  nach  a us  sen 
gefiihrt  sind,  und  das  man  behufs  des  Gcbrauchs  dann  mit  Wil- 
lenskraft  laden  soil  u.  s.  w.,  sind  bier  absichtlich  iiber- 
gangen  worden,  theils  weil  die  Beobachtungen  nicht  einstim- 
mig  und  ungetrubt  genug,  so  wie  die  Zuriistungen  schon  bci 
verscliiedenen  Magnetisten  ganz  verschicden  sind,  (die  Schwan- 
kungen  in  den  Ansichten  liber  das  Wirksame  sind  hier  schr 
grofs),  theils  weil  die  Nacbahmungssucht  und  die  bekannte 
Ansteckungsfahigkeit  der  iNervenkrankheilen  zu  ganz  falschen 
Beobachtungen  und  Resultaten  Veranlassung  gaben,  da  die 
JMacht  der  angeregten  Phantasie  durch  das  wunderbar  aus- 
sehendeDing  zu  ahnlichen  Effekten  angeregt  wird,  wie  sie  Ainu- 
lele,  Fiebermandeln  und  magische  Zettel  immer  gehabt  haben. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Phanomenen  des  sogenann- 
ten  Schlafwachcns.  Dafs  das  oben  erwahnte  Streichen  zu 
Zciten  Schlaf  hervorbringen  kbnne,  ist  bereits  gesagt  wor- 
den. Der  eigentliche  sogenannte,  magnetische  Schlaf 
tritt  (wie  oben  schon  angedeutet)  bei  weitem  seltener  ein; 
dieser  ist  mehr  krampfhaf'ler  Natur.  Die  Augen  sind  hier 
krampfhaft  vcrschlosseri,  und  bleiben  es  gewbhnlich  eine  ge- 
raiime  Zeit,  wenn  der  ftlagneliseur  sic  nicht  bffnet.  Der 
Bulbus  ist  convulsivisch  in  die  Hohe  gerollt,  und  bei  gewalt- 
samer  Erbffnung  der  Augenlider  nur  die  Sclerotica  sichlbar. 
Bisweilen  sind  die  Augen  gcbffnet,  aber  dann  die  Pupille  so 
erweitert,  die  Iris  so  unbeweglich  und  starr,  selbst  plotzlicii 
cinwirkendem  Lichtrciz  gegeniiher,  dafs  das  gewohnliche  Sc- 
hen  unmbglich  scheint.  Das  SelbstbewufsLsein  6chlaft  ganzlicb, 
sobald  dieser  Schlaf  vollslandig.  Die  Glieder  behalten  ihre 
natiirliche  Richtung.  Der  Magnetisirtc  liegt,  oder  halt  sicli 
sitzend  aufrecht;  er  ist  gewbhnlich  zuerst  ruhig;  hierauf  regt 
sich  der  Ausdruck  dcs  Lebens  im  Gesichte;  Unangenehme 
Ueberraschung,  tiefes  Sinncn  mahlen  sich  in  den  Ziigcn ; 
nian  sieht,  dafs  dieser  Mensch  nicht  ganz  mehr  scliliift ; man 
bemerkt  Aufmcrksainkcit  aufAnreden;  die  Sinne  schcincn  in 
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andcrer  We5se  und  mit  erhohter  und  alienirter  Thatigkeit  zu 
erwachen;  zuerst  das  Gehbr,  spiiter  das  Gelast  so  wie  Geruch 
und  Geschmack  fur  die  objektiven,  dann  das  Auge  fur  die 
6ubjektiven  Sinnesbilder.  Allmahlig  jedoch  lost  sicb  die  sicht- 
liche  Verworrenheit  der  Zuge  in  Klarheit  auf,  und  steigert 
sich  bis  zur  Verzuckung,  zu  wunderbarer  Harmonie  dersel- 
ben,  die  selbst  ein  hassliches  Gesicht  verjiingt  und  verschb- 
nert.  Diese  Veranderungen  aber  erfolgen  in  langen  Zeilrau- 
men,  und  nur  nach  verschiedenen  voriibergegangenen  Schlaf- 
perioden  ist  dieser  Fortschritt  zu  aufserer  Lebensbewrgung 
sichlbar.  Selten,  dafs  dieser  schneller  hervortritt,  dais  Be- 
wegung  und  willkiihrliche  Ortsveranderung  bald  wieder  ge- 
geben  werden.  Endlich  fangt  der  Schlafende  auch  zu  spre- 
chen  an,  allmahlig  und  in  Zwischenraumen,  als  miisse  er 
es  erst  aufs  neue  lernen,  oft  jedoch  ohne  diese  Langsam- 
keit;  und  das  erste  sind  gewohnlich  blol's  bejahende  oder 
•verneinende  Anlworlen  auf  die  Fragen  des  Magnetiseurs ; 
vieles  jedoch  wird  gar  nicht  oder  mit  dem  Bekenntnifs  des 
INichtwissens  beantwortet.  Das  Sehen  ist  auch  jetzt  unmbg- 
lich,  und  nur  Licht  und  Finsternils  witd  oft  unterschieden. 
Die  andern  Sinne  erscheinen  wie  gesagt  in  ihrer  Thatigkeit 
theils  erhoht,  theils  alienirt;  sie  zeigen  sich  scharfer  in  Em- 
pfindung  von  Dingen,  die  den  wachen  Sinnen  entgehen. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  Erhbhung  und  Alienation  des 
Gemeingefiihls , vermbge  deren  sie  von  vielen  Gegenstiinden 
leicht  und  oft  widrig  affizirt  werden,  die  dies  im  Wachen 
nicht  zu  thun  pflegen.  So  zeigt  sich  oft  grofse  Empfind- 
lichkeit  gegen  IMetallreiz,  Uhren,  Binge,  Schliissel  ( Stieglitz 
1.  c.  p.  241.)  u.  s.  w.  (nach  den  Vcrsuchen  von  Kieser , Fi- 
scher u.  s.  w.  verschieden  nach  den  verschiedenen  Metal- 
len);  und  selbst  die  Gegenwart  und  Beriihrung  mancher 
Menschen,  oft  der  niichsten  Verwandten  wild  unangenehm 
empfunden.  Dies  konne  jedoch  dcr  Magnetiseur  durch 
gleichzeitiges  Anfassen  jener  aufhebcn  und  ausgleichen,  das 
sogenannle  in  Rapport  Selzen.  Auch  sollen  sie  magnelisirle 
Fliissigkeiten  und  Gegenstiinde  (d.  h.  solche,  die  der  Magneti- 
seur bestricllen  oder  angehaucbt),  als  solche  von  andern  nicht 
magnelisirlen  unterscheiden,  wovon  jedoch  anderc  Magneli- 
seure,  Oilers  z.  B.,  sich  nic  iiberzeugen  konnlen.  — Lebri- 
gens  ist  jene  ubergrolsc  und  krankhait  gesteigerle  Emplind- 
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lichkeit  dcr  Sinno  und  des  Gemeingefiihls  gegcn  Metall  u. 
s.  w.,  auch  in  andern  Nervenkrankheiten  nicht  selten,  und 
SlieglUz  macht  in  diescr  Beziehung  (p.  255  — 277  auf  eine 
zuverlafsige,  dies  bewahrende  Krankheilsgeschichte  aufmerk- 
sam.  (S.  A case  of  very  singular  nervous  Affection  suppo- 
sed to  have  been  occasioned  by  the  Bite  of  a Tarantula 
By  Dr.  J.  Comstock  of  South  Kingston  Amerika.  London 
medical  and  physical  Journal  Sept.  1808).  — ■ Zu  den  Er- 
seheinungen  des  noch  so  selir  dunkeln,  sogenannten  Rapports, 
die  mit  dem  ausgebildeten  magnelischcn  Schlafzustand  ein- 
treten  sollen,  gchort  denn  auch,  dafs  nur  das  vom  JMagneti- 
seur  ausgehende,  dessen  Fragen  , Reden  u.  s.  w.  verstanden 
wird,  wahrend  alles,  was  andere  (wenn  sie  nicht  in  Rapport 
gcsetzt  sind)  sprechen,  unbemerkt  hleibt.  Der  umgekehrte 
Fall,  wo  alles,  nur  der  Magnetiseur  nicht,  gehort  wird,  soil 
auch  vorkommen,  aber  bei  weitem  sellcner  sein  ( Slieglitz 

р.  325);  die  Magnetischen  scheinen  gegen  die,  welche  den 
• Zustand  vermittelt  haben,  meist  in  einer  Art  von  Sympathie 

zu  stehn,  und  der  viel  grofsere  Kreis  der  Antipathieen  wird 
nur  wie  durch  ein  graduelles  oder  mittelbares  Bekanntwer- 
den  gelost.  Gleichwohl  lafst  sich  mit  mehreren  sichern  Be- 
obachtungen  belegen,  dafs  die  Rapportbeziehungen  nicht  im- 
mer  staltfinden.  Selbst  in  der  neuesten  bier  offentlieh  be- 
kannt  gewordenen  der  Friederxke  Wiener  ( Selma  etc.  1. 

с. )  fanden  die  Schlafperioden  Abends  in  Abwesenheit  des 
Magnetiseurs  statt,  und  die  auf  Rapport  bezuglichen  Phano- 
mene  machten  sich  bier  keineswegs  deutlich.  Auf  diesem 
Punkte  entsteht  oft  das  Gefiihl  der  kbrperlichen  Selbstobjek- 
tivirung,  theils  raumlich,  wo  sie  einen  dunkeln  Korper  ne- 
ben  oder  um  sich  zu  sehen  glauben  (wie  in  Typhus,  in  der 
Lungensucht  manche  Kranke  sich  neben  sich  liegend  fiihlcn, 
s.  oben),  theils  zeitlich,  indem  die  Kranken  ein  doppeltes 
Sein  zu  fiihren  scheinen,  indem  sich  Erinnerung  aus  dem 
Wachsein  und  dem  einen  Schlafzustande  nur  in  den  nachst- 
folgenden  Anfall  mithiniibernimmt,  wahrend  im  wachen  Zu- 
stande  keine  Erinnerung  an  jene  Anfiille  iibrig  bleibt  (iihnlich 
z.  B.  der  aufgehobenen  Erinnerung  an  cpileplische  Paroxys- 
mcn  oder  an  das  gewohnliche  nachtliche  Schlafredcn,  selbst 
bei  Angabe  des  Gesprochenen,  und  an  den  natiirlichen  Somnam- 
bulismus),  Diese  Selbstobjeklivirung  schcint  auch  fiir  ein- 


270  Magnctismup. 

zelnc  Sinno  zu  gallon,  (in  so  fern  zmrfal  die  hohern  Sinnc 
Augc  und  Ohr)  thcils  durch  die  krankhafte  Alienation,  theils 
dnrch  die  fortgesetzte  Steigcrung  ihrer  Thatigkeit,  ihre  Funk- 
tionen  gleichsam  nach  innen  kehren,  das  subjektive  Sinnes- 
bild  fiir  die  Seele  gleichsam  Qbjekt  wird. 

Aehnlich  den  mannigfachen  Modifikationen  der  gleich- 
falls  hierin  ihre  Deutung  findenden  Delirien,  in  andern  zumal 
akuten  Krankheiten  (der  monotonen  im  delirium  tremens, 
’ der  witzigen  oft  geistreichen  in  der  Encephalitis,  der  jedcs 
Sinnes  kranke  Alienation  abspiegelnden  des  JNervenfiebers) 
aufsert  sich  die  eigenthumlich  kranke  und  nun  auch  erhohte 
Gehirnthaligkeit  des  magnetischen  Schlafzustandes  jelzt  darin, 
dais  den  Phanlasieauschauungen  Realitat  gegeben  wird,  dafs 
Stimmen  gehort,  fiihrende  Schutzgeister  gesehen,  Selbstan- 
schauungen  des  Organismus,  (theils  spontan,  theils  durch  den 
Magneliseur)  eingeleitet  werden,  dafs  endlich  Selbstverord- 
nungen  erfolgen  u.  s.  w. 

Ueberhaupt  geht  die  anfangliche  Sinneszerstreuung 
wieder  in  einen  gewissen  Grad  von  Sammlung  fiber,  deren 
erstes  Moment  das  sich  auch  in  den  Mienen  objektiv  aufsernde 
YVohlbehagen,  d.  h.  die  Wahrnehmung  der  Einheit  als  Ganz- 
heit  ist.  Von  hier  an  aufsert  sich,  meist  unmittelbar  danach, 
die  zweite  Funktion  der  magnetischen  Combination,  das  Zah- 
len,  d.  h.  das  Uebertragen  der  einenden  Thatigkeit  auf  das 
sehon  gesonderte.  Der  magnetische  Somnambul  libt  den 
Zahlcnsinn,  und  zeigt  ungemeine  Fahigkeit,  die  Zeitverhalt- 
nisse  aufzufassen ; er  aufsert  bald  ein  taktmafsiges  Abme.'-sen 
soldier  Veranderungen,  die  er  beachtet,  und  ist  sich  des  Fort- 
sehreilens  der  Zeit  sehr  vollkommen  bewufst;  er  zahlt  gem 
an  den  Fingern,  oft  noch  ehe  er  zur  Rede  fahig  wird.  — 
Mit  diesem  innern  geistigen  Ziihlen  ist  das  sich  Bewulstwer- 
den  der  Zeitlaufe  ilires  organischen  Lebens  eng  verkniipft, 
besonders  zuerst  des  Eintritls,  der  Dauer  und  des  Endes  der 
magnetischen  Perioden,  und  diese  Zeitbestimmungen  geschc- 
hen  mit  grofser  Genauigkeit.  — Aehnlich  iiufsert  sich  der 
Organismus  als  ein  lebendcr  gedaeht,  in  der  sponlanen  Ab- 
messung  der  Periodizitat  seiner  Lebensakte.  Aehnlich  dau- 
ert  auch  im  natiirlichen  Schlaf  das  blofse  Rewufstsein  der 
vorschreitenden  Zeit  ohne  Denkvermogen  in  der  VYeise  fort, 
dafs  man  zu  beslimmter  Slunde  z.  B.  erwachen  kann.  — Die 
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YVichtigkeit,  die  jcdcr  Somnambul  tier  Zeitbestimrriung  bei- 
legt,  scheint  mil  dem  spatcr  cinlrelenden,  unberwufsten  Be- 
greifen  der  VVirksamkeil  dcr  Lebenskraft  im  cignen  Organis- 
inus  und  der  Veranderungcn,  die  er  zu  durchlaufcn  hat,  so 
wie  mit  den  hierauf  basirlen  Prognoscn  und  Selbstverordnun- 
gen  zuSammenzuhangen. 

Die  magnelische  Combination  schreitet  nun  moist  in  un- 
mitlelbarem  Uebergange  vom  Ziihlen  aus,  vor,  und  wird  zumt 
Bcdcn,  aufangs  miihsarner,  spiiter  leichter,  ausliihrlicher,  oft 
bis  zu  liber  das  natiirliehe  Maafs  des  Individuums  gesteiger- 
tem  Ausdruck  der  Rede;  doch  scheint  auch  hier  der  Ideen- 
krei-s  der  geistigen  Individualist  und  deren  Fahigkeiten,  so 
wie  dem  fruhern  Rildungsgrade  entsprechend. 

Bei  diesen  Aeufserungen  des  magnelischen  Schlafers, 
ist  der  Klang  der  Stimme  ein  anderer,  fremdarliger,  eigen- 
Ihiimlicher,  sich  in  mannigfachen  Modulalionen  bewegendcr, 
die  Sprache  selbst  bald  gebrochen,  bald  in  bestimmtem  Dia- 
lekt,  bald  freier,  wohllautender,erhohter.  Erstere  Modifikationen 
sind  in  jenen  oben  genannten  mit  Delirien  verkniipften  Gehirn- 
krankheiten,  so  wie  bei  dem  nachtlichen  Schlafreden  oft  zu 
beobachten;  letztere  erhbhte  Redevveise  sahen  Tissot  (Oeuvres 
complets  Tom XIII.  Lausanne  1784  p.  30  und  41)  undl>e  linen 
(Rat.  medendi  pars  3 cap.  5 §.  3),  auch  in  der  sogenannten 
Extasis,  und  manche  Fiille  von  Sauferwahnsinn  und  Ence- 
phalitis, wo  die  Kranken  oft  auffallend  witzig  und  geistrcich 
antworten,  sind  diesem  analog.  Auch  aus  dem  gewohnlichen 
Schlafe  kenne  ich  ein  z.um  Theil  hierhergehbriges  Beispiel 
dafiir.  — Einer  meiner  Verwandten  antvvortete  dann,  wenn 
ich  ihn  (wie  oft  geschah)  aus  dem  Schlafe  weekte,  sobald  er 
nocli  nicht  zu  hellem  Bewufstsein  erwacht  war,  auf  die  ge- 
wohnlichsten  Fragen  in  einer  an  Tropen  und  kiihnen  Bil- 
dern  reichen,  ganz  ungcwbhnlichcn  und  poetischen  Sprache; 
dann  waren  VVorte  wie  bliihendes  Horn  des  Schlafs,  Fesseln 
des  traumtbdlendcn  Tags  u.  s.  w.  nichts  Sellenes  und  des 
Konstrastes  wegen  oft  sonderbar  genug. 

Es  scheint  auch  jener  Umstand,  dafs  der  Somnambul 
auf  I* rage n des  DIagneliseurs  anlwortet,  da  doch  sein  Selbst- 
Bewufstsein  gebunden  ist,  eine  Analogie  im  gewohnlichen 
Schlafreden  zu  finden  (aufser  den  ganz  passenden  Anlwor- 
ten,  die  auch  der  Sauferwahnsinuige  auf  Fragen  oft  giebl). 
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In  diesem  kann  man  namlich , wic  ich  selbst  bci  roehrercn 
Versuchen  mich  zweimal  iiberzeugt,  einen  fbrmlichen  Dialog 
mit  dem  Schlafer  fiihren,  wenn  man  wo  mbglich  in  dersel- 
ben  Slimmlage  und  Art  des  meist  schr  schnell  Sprechenden, 
den  aus  seinen  Wortcn  hervorgehendcn  Ideengang  einzuhal- 
ten  trachtet. 

Der  Somnambul  sckildert,  sobald  er  zur  Rede  gekom- 
men,  seinen  Zustand  gewohnlich  als  genufsreicli  und  be- 
haglieh,  wie  cs  sein  verklartes  Gesicht  ahnen  liifstj  er  ist 
in  zufriedener  Stimmung.  Wie  in  manchen  lebendigen  Trau- 
men  halt  er  sich  fur  ganz  wach;  sein  Sehen  und  Erkennen 
der  Gegenstiinde  ist  gesteigerte  VVahrnehmung  derselben,  wie 
sie  dem  nalurlichen  Somnambulismus  eigen  (s.  diesen  Arlikel 
und  Wienholt  6 Vorlesungen  iiber  den  nalurlichen  Somnambu- 
lismus 3.  Band  1.  Abtheilung,  Bremen  1802).  In  so  fern  nun 
die  Combinalion  forlschreilet,  und  gleichsam  mehr  innerlich 
wird,  nimmt  sie  die  Richtung  auf  den  eigenen  Organismus, 
und,  abgesehcn  von  jener  oben  erwahnten  Selbslob jektivi- 
rung,  bildet  sie  sich  die  Anschauung  desselben,  wird  sich 
seiner  zu  durchlaufenden  Perioden  bewufst,  und  objekti virt 
sich  dessen  Heilkraft.  So  wie  iiberhaupt  hier  Gedachtnifs 
und  Erinnerungsvermbgcn  gestcigert  sind,  und  Hand  in  Hand 
mit  einer  aufgeregten  und  produkliven  Phantasie  gelin,  so 
fasst  der  Somnambul,  wie  man  im  Akkord  gleichsam  die  3 
Zeitverhaltnisse  gleichzeitig  hort,  auch  die  3 Zeitverhiiltnisse 
seines  Organismus  gleichzeitig  in  einer  Anschauung  zusam- 
men,  und  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose,  so  wie  das 
diesen  dreien  entsprechende  Heilverfahren  gehen  daraus  her- 
vor.  Und  so  stimmen  denn  auch  alle  an  den  verschieden- 
sten  Orten  angestellte  Beobachtungen  ganz  unzweifelhaft 
darin  iiberein,  dafs  sich  der  magnetische  Schlafredner  vor 
allem  durch  das  sichere  Voraussagen  des  Ganges  seiner  ei- 
genen Krankheit  auszeichne  (siehe  auch  Stieglitss  I.  c.  p. 
282  und  138  — 155). 

Sie  verkiinden,  darauf  hingeleitet,  oft  auch  spontan,  den 
Anfang  und  das  Ende  bestimmter  Paroxysmen  ihrer  Krank- 
heit, sie  sagen  Exkretions  - Krisen  oft  auf  Tag  und  Stundc 
vorher,  oder  bestimmen  die  Zeit,  wo  sic  es  sagen  konnen 
werden,  dais  z.  B.  dicscr  jener  Krampfanfall  von  lNasenblu- 
ten  begleitct  sein  werdc  u.  s.  w.,  sie  sprcchcn  sich  ihr  Ge- 
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nesungsurthed,  wann  sie  und  wie  von  der  Krankheit  befreit 
werden , (das  Gegentheil  ist  oft  in  Nervcn-  und  Kindbctt- 
flebern  und  bei  Gangriin  nach  Unterleib^entzundungen  zu  bc- 
obachten)  und  welche  Uebel  sie  etwa  noch  in  Zukunft  zu  ge- 
warligen  haben.  Und  diese  oft,  nicht  etwa  durch  arztliche 
Kenntnifs  zu  erwartenden  Ereignisse,  diese  von  keiner  mensch- 
lichen  Willkiihr  abhangigen,  aufser  aller  Berechnung  liegen- 
gen  ZufalL'gkeiten  treffen  in  der  Mehrheit  der  Falle  nach  Ta- 
gen  , V\  ochen,  Monden,  Vierteljahren  mit  der  grofsten  Ge-’ 
nauigkeit,  ihren  Voraussagungen  gemafs,  piinktlich  ein 
(Slieglitz  183).  Dann  geben  sie  Diat,  Behandlungsart,  Nuz- 
zen  oder  Schaden  bestimmter  Arzneimittel,  das  Regime  be- 
trefTende  Verordnungen,  oder  Zeit,  Art,  Dauer  und°  Zutrag- 
hchkeit  des  Magnetisirens  u.  s.  w.  an,  und  der  Erfolg  zei-t 
dafs  alles,  was  sie  selbst  betrifft,  sich  in  Bezug  auf  Zuver- 
assigkeit  wirkhch  so  verhalt,  wenn  nicht  die  Zudringlichkeit 
des  Magnetiseurs  oder  die  eigene,  leicht  anzuregende  Eitel- 
keit  sie  irre  fuhren.  Die  Befolgung  ihrer  Rathscblage,  selbst 
wenn  diese  der  gewohnlichen  medizinischen  Erfahrung  noch 
so  unnutz  und  widersinnig  erscheinen,  niitzt  mefstens,  ist 
immer  unschadlich,  und  schadet  nur  im  Falle  der  unrichtiVen 
oder  INichtanwendung  derselben.  Erwacht  aus  jenem  Zu- 
stande,  strauben  sie  sich  oft  gegen  das  sich  selbst  Verord- 
nete,  und  haben  keine  Erinnerung  daran,  wissen  nichts  da- 
von,  und  verlangen  noch  schlafend  wahrend  der  nachsten  Perioden 
lhres  Wachseins  nicht  daran  erinnert  zu  werden.  Gleichwohl 
sind  die  speziellen  Schilderungen , die  sie  auf  Befragen  von 
em  Innern  ihres  Korpers  geben,  in  den  reinen  Beobachtun- 
gen  nichts  weniger  als  genau,  sondern  halten  sich  sehr  im 

gemeinen,  und  entsprechen  im  Einzelnen  vorgefafsten  und 

,iiec"’ oder  fruher  “*»*■ 

VV“.  ''h  bi*her  »«amn.enge.lem,  babe  ich  aus  vielen 
unzweifelhaften  Erfahrungen  dor  vcrschicdcnsten  Beobachtcr 
s ler  Per, oden  zu  nchten  uud  zu  sanuncln  versucht,  und  nur 
das  berausgeboben,  worm  alle  ganz  einstimnng  si„J.  Auch 
i'S  ilz  sagt  von  dern  hier  errvahnten  (p.  185):  „Dies  ist 
as  mcht  zu  bezwe.fclndc  liesultat  vielfacher  wirklicl.er  lie- 

M Un^Cn’  ^'e  ^en’  wekhcr  sie  nicht  einzeln,  sondern 

enge  liest,  und  priift,  den  Slempel  dcr  Wahrheit  und 
Med.  chir.  EncjclXXlI.  Bd.  -,g 
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Genauigkeit  haben,  und  in  vielen  Fallen  von  solchen  Man- 
nern  angestellt  sind,  die  in  der  Auf'nahme  soleher  einfachen 
Voraussagungen  und  im  Bemerken  ibres  punktlichen  Eintref- 
fens  weder  irren  noth  gelauscht  werden  konnlen,  und  denen 
selbst  eine  Zweifelsucld,  die  uber  die  Krilik  well  binausgeht, 
aber  gegen  echte  Kriterien  der  Wahrheit  sich  doch  nicht  sper- 
ven  will,  die  Glaubwiirdigkeit  ibrer  Erzahlung  nicht  abspre- 

chen  kann.  . 

Freilich  aber  hat  man  den  Cyklus  der  Erscbeinungen 

hicrauf  nicht  beschrankt.  Es  werden  von  den  Beobachlern 
noch  viel  wundernswurdigere  angegeben.  Wahres  und  b a - 
sches  mischend,  haben  sie  unter  4 Gruppen:  magnetise  le 
Anschauung,  magnetisches  Hellsehn,  magnetische  Sympath.e 
und  magnetische  Divination,  die  Summe  der  Phanomene  zu- 
sammengeworfen.  Der  Somnambul  scheint  nach  lhnen  emcr 
hohern  Welt  anzugehbren.  Sein  Gesichtsausdruck  sei  ver- 
klart , AUes  an  ihm  bezeichne  einen  Schwung  des  Geisles, 
ein  cdleres,  iiber  die  Gewbhnlichkeit  erhabenes  Sem.  Er 
8ahe  und  emplande  alles,  auch  in  weiter  Feme,  was  dieLm- 
gebung  mit  thatigen  und  leinen  Sinnen  nicht  vermag;  er  er- 
kenne  den  Lauf  der  feinsten  Nerven  seines  Innern  mit  ana- 
tomischer  Genauigkeit  ( Hufeland  iiber  Sympathie  1822  p. 
1G0)  Es  fiinde  Sinnesversetzung  statt,  Wahrnehmen  nut 
den  Fingerspitzen,  Zehen,  der  Magengrube;  Durchsehauen 
anderer  Personen  und  Kranker,  die  dem  Somnambul 
unbekannt  waren,  so  wie  Angaben  lur  deren  lleilung.  ie 
Verordnungen  fiir  Andere  betreffen  jedoch  meist  nur  Haus- 
mittel  oder  ihnen  sonst  bekannt  gewordene  Arzneien,  dia- 
tetische  Vorschriften,  selten  ganz  unbekannte  oder  erst  im- 
provisirte  Medikamente.  Alle  Eigenschaften  nalurbcher  Schlal- 
wandler  kamen  ihnen  auch  zu.  Sie  gehen,  und  wissen,  wie 
iene,  alle  Hindernisse  zu  mciden.  — Diese  Erscbeinungen  er 
niagnetiscben  Anschauung  steigern  sich  nach  den  Anga  on 
iener  Beobachler  oft  bis  zu  denen  des  magnetischen  1 e 
sehens.  Aulser  dem  sichern  Vorhersagen  der  Paroxysmen, 
das  aus  dem  sich  Bewusslwerden  der  Typik  in  der  Organi- 
sation wold  erklarlich  wild,  so  wie  jener  erwahnlen,  stets 
eenauen  Zeitanschauung  und  Bestimmung,  soil  auch  er  e- 
halt  Ausdiuck  und  Ton  ibrer  Bede  bei  weilem  uber  lire 
ihnen  zugelrautc  Bildung  und  Fahigkeit  hinausgehen;  sie 
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sollen  init  Gelaufigkeit  fremdc  Sprachen  und  Mundarlen  re- 
den,  die  sie  sonst  nnr  wenig  kanntcn,  in  Folge  des  gestei- 
gerten  Gedachtnisses  und  des  Erinncrungsvcrmdgens  Szencn 
fruhester  Vergangenheit  erneuen,  gehorle  Gedichte  hersagen 
u.  s.  w.  — Moch  holier,  und  liier  wird  die  Sache  dunkler, 
sollen  diese  Phanornene  sich  zu  magnetischer  Sympalhie  stei- 
gern,  und  den  Rapport  erklaren.  Gedankcn  des  Andern  sol- 
len erratlien  werden,  die  Raumanschauung  werde  erlidlil,  und 
Personen  aul  Distanz  empfunden.  Das  schon  erwahnlc  Ge- 
fiihl  der  doppelten  Personlichkeit  des  Somnambuls  in  und 
aulser  der  Exlase  gehdre  hieher;  es  gehore  hierher  sogar  die 
von  Einigen  prasumirte  Moglichkeit,  dafs  der  Somnambul  die 
lbm  vorher  unbekannten  Ernpfindungs-  und  Gedankenreihen 
sogar  die  flandlungen,  die  der  Maguetiseur  selbst  aus  der 
I eme  in  seinem  Innern  fest  bestimmt  und  wiinscht,  in  sidi 
aufnehmen  und  vollbringen  miisse,  so  lange  dies  nur  der 
Sitthchkeit  nicht  entgegen  sei  (?).  — Den  hochsten  Stand- 
punkt  seiner  Fabigkeiten  erreiclit  jedoch  der  Somnambul  in 
der  magnetischen  Divination.  Hierher  gebbren  denn  die  Pha- 
nomene  der  frei  gewordenen  Phantasie,  das  Sprechen  in 
\ ersen,  das  Diehten  in  weitester  Bedeutung,  die  poetischen 
Dankgebete,  die  plastisch  gewordene  Anschauung  von  Bil- 
dern,  denen  sie  Realitat  geben  unter  der  Form  von  Schutz- 
geistern,  die  Zusammensetzung  soleher  Bilder  zu  ganzen  Ge- 
schichten  und  dramatisch-tragischen  Szenen,  woran  sich  die 
Reisen  durch  die  Planeten,  die  Schilderungen  des  Himmels 
und  der  Jlblle,  kurz  die  von  den  Glaubigen  prasumirten 
Aufschliisse  uber  alle  metaphysischen  Probleme,  uber  Leben 
riod,  Unsterblichkeit  anschliefsen.  So  sollen  denn  auch  Er- 
findungen  ganzer  Maschinen  und  einzelne  wunderbare  Vor- 
hersagungen  der  Somnambulen,  wo  sie  in  das  Reich  der  Ah- 
nung  (s.  diese)  hinuberschreiten,  auch  hierher  gehbren. 

Die  Moglichkeit  der  Anschauung  innerer  Organe  erklart 
Eschenmayer  durch  die  hbchst  hypothetische  Annahme  ci- 
nes  orgamschen,  innern,  nicht  reflektirbaren  aber  doch  alles 
crhellenden  Lichls,  so  dafs  jeder  Nerv  von  der  Seele  sich 

rT  °rfn  des  Au§es  bestirnmen  lasse;  das  Nervensystem 
kehre  seine  Pole  urn,  und  der  organische,  in,  Gehrrn  gebun- 
? un  frei  gewordene  Aether  bilde  sich  einen  Fokus  im 
nnern,  ,n  der  Magengrube  (die  uberhaupt  in  alien  diescn 
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Geschichten  cine  so  grofse  Rolle  spielt),  oder  den  peripheri- 
schen  Nervenenden,  und  da  wenigstens  alle  organischen  Sub- 
stanzen  permeabel  fiir  jenen  Aether  sind,  kbnne  er  sich,  wie 
Aug’  und  Ohr,  eine  Atmosphare  bilden,  und  demnach  Ein- 
driicke  von  aufeen  her  wahrnehmen;  so  erklare  sich  das  Sc- 
hen  mit  den  Fingerspitzen,  der  Magengegend  u.  s.  w.  IMan 
sieht,  zu  welchen  extravaganten  Theorieen  und  Hypothesen 
sich  selbst  geislreiche  Manner  in  der  Absicht,  alles  Erzahlte, 
ohne  die  so  nothige  Priifung,  zu  retlen,  verleiten  liefsen 
Es  scheint  hier  viel  erspriefslicher  die  Analogieen  von  Schlaf 

und  Traum  geltend  zu  machen. 

Es  ist  der  gewohnlichen  Ilypochonderie  und  Ilystene 
eigen,  den  Geist  und  die  Gedanken  auf  ihr  Inneres  zu  rich- 
ten.  Hier  mischen  sich  dann  Wahres  mit  Falschem,  gehorte 
mit  vorgefafsten  Meinungen.  Ganz  ahnlich  im  Somnambu- 
lismus.  Jenes  Anschauen  bei  dem  Gebundensein  der  hbhern 
Geistesfunktioncn,  gleicht,  sobald  spontan  oder  dutch  den 
Magnetiseur  die  Seele  sich  darauf  hinleitet,  den  subjektiven 
Sinnesbildern,  welcheErinnerung  und  Phantasie  hervorruft,  und 
aus  dem  Einzelnen,  Abgerissenen  sich  im  kleinsten  Zeitmo- 
ment  schnell  das  Gauze  formt.  So  entstehen  die  mcht  im- 
mer  zuverlafsigen,  speziellen  Schilderungen  des  Innern,  des- 
sen  was  gesund,  krank  ist  (wir  haben  keine  Sektionen  som- 
nambul  Gewesener),  wahrend  es  andrerseits  moglich  ble.bt, 
dafs  bei  den  so  sehr  erhohtcn  und  alienirtcn  Funktionen 
der  Gehirnthatigkeit,  bei  der  mbglichen  , giinzhchen  Concen- 
tration nach  innen,  die  Seele  sich  wie  in  einer  Ahnung  (s. 
diesen  Artikel)  ihres  Organismus  und  dessen  Storungen  im 
Allgemeinen  bewusst  wird  (eine  Fahigkeit,  ohne  we  c ie 
man  in  Krankheiten,  bei  Gangran , Puerperal-  und  rNerveniie- 
bern  u.  s.  w.  schwerlich  das  oft  beobachtele  Voraussagen  es'!! 
gewissen  Todes  dieser  Kranken  erklaren  konnte) ; moglich 
ist  aucb,  dafs  die  Storungen  selbst  die  Coenaesthesis  des- 
innern  Menschen  deutlicher  affiziren,  und  cine  Bilderre.hed 
erbffnen,  wie  ein  Scldag,  ein  Ton  dem  lraumcnden  die  danac  ■ 
veranderte  Richtung-  des  Idcengangs  bildet,  Mordgeschic  iten 
INachtmusiken  hervorzaubert,  oder  wie  man  auch  in  kran '%« 
heiten  das  Bewufstsein  von  Organen  bekommt,  das  man  me 

Stande  der  Gesundhcit  nicht  hat. 

Von  hier  der  Ucbergang  zu  dem  Selbstverordnei  . 
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der  Heilmittel,  zu  dem  gesteigerten  innem  Nalurinstinkt,  kein 
so  ganz  unerkliirliclier.  Sobald  die  Seele  ihres  Organismus 
sich  in  dieser  Weise  bewufst  werden  kann,  (eigentlich  ein 
Seelcnzustand , der  dem  Bewufstein  des  gewbhnlichen  Wa- 
chens  grade  cnlgegengesctzt  ist) , so  wie  sie  das  Slbrende  ahnt, 
so  kann  sie  auch,  da  der  Organismus  stets  ein  lebendiger, 
stets  sicb  fortgebarender,  seine  Lebenskraft  stets  tbalig,  stets 
cine  Ileilkraft  des  Erkrankten  ist,  das  beslandige  VVirken 
dieser,  sich  sclbst  unbewulst  wahrnehmen,  es  abnen,  und  in 
dieser  Abnung  das  Heilmittel,  den  individuell  nothigen  Reiz 
der  Lebenskraft  recht  gut  erfassen.  — Es  ist  im  Thiere, 
wenn  es  unter  vielen  sich  das  heilsamc  Kraut  erkiest,  wenn 
es  vom  Kunsttriebe  beseelt,  sein  wunderbar,  nach  gleicher 
Regel  erbautes  Nest,  fur  den  geahnten  Winter  mit  Nahrung 
iiillt,  nichts  anderes,  als  dieses  thatige,  unbewusste  Bewufst- 
sein  der  Zweckmafsigkeit.  So  wird  dasMiltel  als  das  heilsame  er- 
kannt,  gewahlt,  und  heilt  vvirklich,  weil  die  zweckmal’sigenReak- 
tionen  wirklich  entstehen  konnen,  wie  sie  richtig  vorausgefuhlt 
werden,  weil  die  Seele  sich  ihren  Organismus  baul.  ( Slahl .) 

So  erklart  sich  denn  auch  wie,  auf  der  Stufe  der  ge- 
sleigerlen  Einbildungskraft,  die  Paroxysmen  der  Krankheit 
vorausgesagt  werden  konnen.  In  so  fern  der  Organismus  an 
die  Gesetze  der  Zeit  gebunden  ist,  in  so  fern  in  ihm  be- 
stimmte  Cyklen  und  Umlaufe  staltfinden,  so  bemachtigt  sich 
die  Einbildungskraft  der  Typik  aller  organischer  Veriinderun- 
gen,  wie  in  einer  Grundanschauung  aller  ihrer  Gleichungen, 
und  berecbnet  daraus  mit  einem  Blick,  (schauend)  die  Summe 
aller,  in  einer  gewissen  Zeit  der  Lebens-  und  Heilkraft  des 
Organismus  moglichen  Veranderungen.  — Das  gesteigerte 
Gedachtnifs-  und  Erinncrungsvermbgen , wodurch  es  dem 
Somnambul  moglich  wird,  friiher  Gelerntes  und  Gehbrtes 
(Sprachen,  Gedichte)  zu  wiederholen,  ist  in  den  Traumen 
mancher  Menscben  und  in  manchen  Krankheiten  in  ahnli- 
cher  Starke  zu  beobachten.  Bekannt  ist  die  Geschichte  je- 
nes  pommerschen  Bauers,  der  in  seincm  GOsten  Jahre  in  ei- 
ner Fieberkrankheit,  zum  Slaunen  der  Umgebung,  griechi- 
sche  Verse  des  neuen  Testaments  hersagte,  die  er  in  seiner 
friiheslen  Jugend  bei  den  Sbhnen  des  Pastors,  zur  Gesell- 
schaft  dem  Unterrichte  dcrselben  beiwohnend,  gehbrt  halle. 
Auch  der  kleinste  Eindruck  in  das  Seelenorgan,  der  jc  statt- 
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gefunden,  scheint  auf  unbcstimmte  Zeit  aufbewahrt  zu  wer- 
den,  und  nach  dem  Geselz  dcr  Ideenassociation  bildet  sich 
ini  kleinsten  Zeitmomenl  aus  dcm  Thcil  das  Ganze.  Ich 
selbst  sehe  oft  in  Traumen  liingst  vergangnc  Begpbenheiten, 
deren  kleinste  Spur  ich  im  Wachen  getiigt  glaubte,  von 
Neuem  sich  abspiegeln,  verstorbene  Personcn  mit  den  klein- 
slcn  Eigenthumlichkeiten  in  den  vcrschiedensten  Situationen. 
So  erschafft  auch  der  Somnambu!  das  Vergangene  in  sich, 
bis  auf  das  kleinste  wieder,  und  assoziirt  ihm  das  Fehlende; 
so  recitirt  cr  gehbrte  Gedichte  oft  mit  sehdncrm  Vortrag, 
gleichsam  in  Freude  uber  die  Moglichkeit  der  Erinnerung, 
wie  man  eine  ftlelodie  erinnert.  Auch  Erzeugnisse  ihres  ei- 
genen  Talents  tragen  sie  vor  (Ils  ne  sont  pas  exempts  de  va- 
nite,  sagt  Delenze),  wenn  man  auch  friiher  dies  an  ihnen 
— es  sind  dies  meist  Frauenzimmer  — nichl  kannte.  Manche 
Frauenzimmer  besitzen  iiberhaupt  in  dieser  und  vielen  an- 
dern  Beziehungen  eine  viel  grbfsere,  nie  genug  gewiirdigte 
Innerlichkeit  und  Verschlossenheit,  die  von  vielen  Dingen 
iin  Beobachler  auch  nicht  die  Ahnung  erweckt.  Im  Allge- 
meinen  bleibt,  wie  gesagt,  die  Aeufserung  erhohler  Fiihigkei- 
ten  dem  Kreise  ihrer  Geistesentwickelung  angemessen;  es  ist 
unvvahrscheinlich  und  widersinnig,  dafs  die  Seele  des  Som- 
nam’ouls  im  Momente  ncue  und  polenzirte  Geistesfiihigkeiten 
erwerben  konne,  metaphysische,  philosophische  und  anima- 
lisch-magnetische  Sy6teme  erfinden  konne.  Das  ist  Erlauseh- 
tes,  zuvor  schon  Dagewesenes,  irgend  wie  Uebcrkommenes, 
und  nun  oft  aus  Eitelkeit  oder  Gefalligkeit  gegen  den  Mag- 
netiseur,  der  das  gem  hbrt,  Geaufscrtes.  Der  Somnambu) 
bleibt  auch  ohne  alles  dies  Erdichtele,  noeh  bewundernswer- 
Iher  Kiinstler  genug. 

Unter  den  Erscheinungen , die  man  unler  das  Gefiihls- 
vermbgcn  in  magnctischer  Culmination  zusammengefafst,  darf 
man  bis  jetzt  mit  Reclit  nur  das  Gefiihl  der  doppellen  Per- 
sonlichkeit  ziihlen.  Hierfiir  giebt  es  in  manchen  organischen 
Krankheiten,  Lungen-  und  Wassersuchten  [Brandis  Patho- 
logic), so  wie  in  manchen  Geisteskrankheiten , Monomanie, 
Analogieen.  Ueberhaupt  scheincn  manche  Zusliinde  von  Gei- 
steskrankheiten, so  wie  das,  nur  nicht  immer  in  ihrem  Ideen- 
gangc  verfolg-  und  nachweisbare  Verhallen  vieler  Deliricn, 
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fruchtbarer  lur  die  Erlauterung  mancher  Phanomene  des 
Somnambulismus,  als  man  glaubt. 

Die  Erscheinungen  des  Rapports  und  der  magnetischen 
Sympathie  bediirfcn  theils  erneuter  und  sichcrer  Beobachtun- 
gen  (sie  findcn  sich  in  reinen  Geschichten  niebt  immer),  Iheils 
lassen  sie  andre  Deutungen  zu,  und  wo  solche  ausrcichen, 
ist  man  niebt  zur  Annahme  hbherer  Fahigkeit  und  des  Uin- 
sturzes  aller  gewobnten  Satze  des  Denkens  und  Wissens 
bercchligt;  theils  aber  und  besonders  in  Bezug  auf  die  Krank- 
heitserkenntnifs  anderer  Individuen  und  deren  Heilung,  sind 
die  Somnambulen,  nach  den  Zeugnissen  der  eifrigsten  und 
erfahrungsreiehsten  franzbsiscben  Magnetiseure,  nicbts  weni- 
ger  als  zuverlafsig  ( Deleuze  Vol.  I.  p.  192  ....  ils  peuvent 
debiter  toutes  sortes  de  reveries,  und  p.  75.  „les  meilleures 
somnambules,  sont  bornes  dans  leur  faculle;  ils  ne  voient 
dislinctement  que  leur  etat,  ils  ne  raisonnent  bien,  qu’autant 
qu’ils  ne  portent  leur  attention  sur  un  petit  npmbre  d’objets; 
quand  on  les  fatigue,  ils  se  troublent  et  s’egarent.)  — Was 
endlich  die  sogenannte  magnetische  Dtrinalion  betrifft,  so 
giebt  diese,  wenn  die  Phanomene  derselben  auf  Phanomene 
der  frei  gewordenen  Phantasie  zuriiekgefuhrt  sind,  keine  so 
grofse  Schwierigkeit  fiir  die  Auflassung.  Wie  fessellos,  in 
welch  ungemessenen  Baumen  sich  die  Phantasie  ergehe,  zeigt 
schon  der  gevvbhnliche  Traum,  zeigen  manche  Zustande  des 
Rausches  und  der  Extase.  Man  sieht  so  oft  mit  Verwunde- 
rung,  zu  welchen  iiberschwenglichen  Worten  und  Handlun- 
gen  die  Freude  und  andere  AfTekte  den  Menschen,  zumahl 
den  Enthusiasten  aufregen  kann,  und  es  sollte  so  wunderbar 
sein,  wenn  die  genesende  Somnambule  in  erregten,  selbst 
poetischen  Worten,  den  feurigen  Dank  gegen  die  reltende 
Goltheit  ausstrbmt?  Audi  der  Somnambul  ist  in  seinem  ei- 
genlhurnlichen  Schlaf,  und  mit  Recht,  der  schbnste  und  wun- 
derbarste  Enthusiast.  Jene  Schilderungen  der  Planeten  und 
ihrer  Bewohner  sind  nicbts  mehr  als  poetische  Phantasmen. 
Mit  dem,  der  daran  glauben  will,  ist  nicht  zu  rechten.  Dem 
verniinftigen  ISaturgange  der  Organisation  gemiifs,  sind  aber 
6olche  Extravaganzen  der  Seele  undenkbar.  — Auch  im 
Traume  werden  wir  uns  ja  oft  selbst  Objekt,  fiihren  wir 
Szenen  auf,  lassen  andere  Personen  sprechen,  und  antwortendar- 
auf,  komponiren  u.  s.  w.,  so  dafs  auch  hier  wieder  die 
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Analogic  aus  dem  gewbhnlichen  Nachlleben  des  Menschcn 
keineswegs  fehlt. 

Bisher  habe  ich  mich  zu  zeigen  bemiiht,  dafs  alles,  mit 
dem  cigenen  Organismus  der  Somnambulen  in  Beziehung 
Stehende,  ihren  Aussagen  meist  gemiifs  zu  frnden,  gar  wold 
Deulungen  aus  dem  Verhalten  jenes  Organismus  und  den 
Eigenschaften  der  menschlicben  Seele  zulasse.  Aucb  sind 
die  reinen  und  nicht  umzustofsenden  Erfabrungen  dariiber  zu 
zahlreich.  Aber  fur  die  Deutung  ihrer  iibrigen,  wunderbaren 
und  mannigfacb  ihnen  vindizirten  Fahigkeiten,  scheint  man 
Verzicht  leisten  zu  miissen,  wenn  man  sie  entweder  obne 
Krilik  in  den  Kauf  nimmt,  oder  wenn  man  sie  nicht  theils 
aus  dem  ganzen  Sein  und  der  Lage  der  Somnambulen,  theils 
aus  der  Stimmung  und  Haltung  der  JMagnetiseure,  theils  end- 
lich  aus  der  Natur  der  fraglichen  Gegenstande  selbst  zu  er- 
klaren  versucht. 

Hier  ist  in  der  That  das  Verdienst  von  Slieglitz,  bei 
ganz  unpartheiiscber  Belrachtung,  nicht  genug  zu  wiirdigen, 
der  mit  glanzender  Kritik  auf  die  Mangel  und  vielleicht  nie 
zu  hebenden  Inkonvenienzen  der  Untersuchung,  mit  schla- 
gender  Scharfe  aufrnerksam  zu  machen,  unternahm. 

Schon  der  Umstand,  dafs  das  Meiste  von  dem,  ihnen 
noch  aufser  dem  oben  Erwrihnten  Zugesprochenen,  viel  selte- 
ner  hervorlritt,  von  viel  weniger  gleichfbrmiger  Beschaffen- 
heit  ist,  mufste  das  Verwickelte  der  Untersuchung  und  die 
Zweideuligkeit  derselben  in  recht  helles  Licht  setzen.  Die 
Erzahlungen  davon  sind  mangelhaft,  enthalten  und  bew’eisen 
das  oft  gar  nicht,  was  aus  ihnen  faktisch  hervorgehen  soil, 
und  sind  dadurch,  dafs  die  Magnetiseure  alles  den  Anstrich 
des  Wunderbaren  Erhohende  gelten  liefsen,  ohne  sich  vor 
Tauschung  immer  geniigend  geschulzt  zu  haben , und  schiiz- 
zen  zu  konnen,  anderes  ihrer  Hypothese  nicht  Entsprechende 
geflissentlich  verschwiegen,  hbchst  unrein  und  entstellt.  Die 
Meisten  der  Somnambulen  sind  Frauenzimmer,  die,  nicht 
blofs  nervenkrank,  sondern  in  die  hbchsten  Grade  von  Span- 
nung  und  Extase  versetzt,  sich  in  einem  Zustande  der  cr- 
regtesten  Einbildungskralt,  in  ganz  neuen  und  ungewohnten 
Verhaltnissen  befinden.  Es  kann  nicht  fehlen,  dais  sie  diese 
Zustande,  die  ihre  ganze  Seele  fiillcn,  in  den  traumahnlichen 
Schlafzustand  mit  hinubernehmen.  Sie  geben  spontan,  oder 
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dazu  animirt,  der  hypochondrischen  Gcistesrichtung  Worte, 
verkiinden  die  Beschafienheit  Hires  Innern  und  die  Zukunft 
desselben,  und  die  Heiluiittel;  da  schenkt  man  ihnen  denn 
natiirlich  die  grbfste,  nie  gewohnte  Aufmerksamkeit  und  Er- 
gebenheit.  Bei  der  Steigerung  und  Alienation  ihrer  Sinnes- 
funktionen,  wahrend  das  Auge  geschlossen,  miissen  sie  na- 
tiirlich  die  Art  der  Wahrnehmung  i’iir  ungewbhnlich  halten. 
Die  abenteuerliehsten  Combinationen  der  Phantasie  machen, 

— und  das  ist  der  Seele  in  alien  Schlafzustiinden  eigenthiimlich, 

— den  Eindruck  des  Kealen  und  Gegenvvartigen,  und  so  er- 
zahlen  sie  natiirlich  von  Wundcrdingen.  — Bei  dem  Mangel 
der  menschlichen  Sprache  in  treflender  Schilderung  von  See- 
lenzustiinden,  ist  diejenige  ihrer  eignen  Gemuthsbeschaflenheit 
wahrend  des  Somnambulismus  gewifs  hochst  unzuverlafsig. 
Aber  die  Begierde,  die  man  ihnen  zeigt,  Aufschliissc  durch 
sie  zu  erhallen,  bringt  sie  zu  der  Gefalligkeit,  vieles  zu  sa- 
gen,  was  man  gern  hort,  befeuert  sie,  die  Verwunderung,  die 
sie  erregt,  zu  unterhalten , holier  zu  treiben  , und  somit  lan- 
ger  noch  ein  Gegenstand  des  Staunens  zu  bleiben.  Diese 
Motive  sind  selbst  bei  sonst  reinen  Gemulhern,  denen  aber 
als  Frauenzimmern  immer  das  Streben  zu  interessiren , inne 
wohnt,  hoher  in  Anschlag  zu  bringen , als  bisher  geschehen, 
und  das  Wort  von  Deleuze , (1.  c.  p.  176)  II  n’est  point  ex- 
empt de  vanite,  ist  bisher  nicht  genug  beherzigt. 

Auch  die  Gemuthsstimmung  des  Magnetiseurs  ist  nicbt 
geeignet,  ihn  in  seiner  Beobachtung  sicher  zu  stellen.  Der 
Urheber  so  aufTallender  und  seltener  Erscheinungen  zu 
sein,  die  Zweifelsucht  Unglaubiger  zu  til  gen,  schmeichelt  im- 
mer. Dazu  kommt,  dafe  sie  selbst,  fur  die  Sache  begeistert, 
auch  an  dem  Aulserordentlicbsten,  und  dem  gemeinen  Ver- 
stande  geradezu  Widcrsprechenden,  gar  kein  Arg  haben;  da 
sie  fur  Pbysiologie,  Psychologie  und  Heilkunst  nur  durch 
den  thicrischen  Magnetismus  Erleuchtung  wissen,  so  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  wenn  bei  ihnen  das  Wunderbarste 
gerade  den  wcnigsten  Zweifel  erregt.  ( Wolf  art .) 

Wie  der  Erfinder  und  Anhanger  einer  neuen  Lebre, 
der  Verfccbler  eines  Ileilmiltels  oft  aus  Vorliebe  fur  das 
INabeliegendsle,  das  jene  umfafst,  vcrblendet  wird,  so  sind 
auch  jene  begeisterten  Verfechter  des  Magnetismus  sclten  in 
der  Slimmung  und  Seclenverfassung  gcwcsen,  die  vcrvvickcl- 
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sten  Phanomene  auf  dem  so  dunklcn  Gebiete  der  Pathologie 
und  Psvchologie  gehorig  zu  priifen,  und  sich  klar  zu  machen. 
Liest  man  die  Schriften  iiber  jenen  Gegenstand,  so  sind  die 
Ausnahmen  hiervon  nicht  sehr  zahlreich.  Dazu  kommt,  dafs 
gerade  die  Anfechtungen  und  Persiflagen  mannigfacher  Art, 
die  der  Magnetismus  seit  seinem  ersten  Entstehen  zu  erdul- 
den  hatle,  bei  vielen  den  gevvifs  edlen  Stolz  der  Seele  wach 
riefen,  zum  Miirtyrer  daran  zu  werden,  und  so  wurden  oft'die 
grofsten  Zweifler  die  entschiedensten  Gliiubigen  desselben, 
wofiir  analoge  Data  in  der  Siltengeschichte  des  Menschen 
nicht  allzuweit  gesucht  zu  werden  brauchen.  Das  bestimmt 
denn  gar  oft  nur  dasjenige,  oft  selbst  bios  aus  der  Phantasie 
hervorzuheben , was  der  vorgefafsten  Meinung  zusagt,  ande- 
res  zuriickzudriingen,  was  ihr  entgegen  ist.  — Die  blofse 
Anwesenheit  selbst  in  der  Wissenschaft  bedeutender  Zeugen, 
niit  denen  der  Critiker  so  oft  zum  Schweigen  verwiesen  wird, 
beweist  gar  nichts,  da  man  die  Somnambulen,  das  was  ihren 
Organismus  betrifft  ausgenommen,  in  Bezug  auf  alles  Gebrige 
keinesweges  den  achten  Prufungep  unterworfen  hat,  auch  sie 
nicht  immer  hat  unterwerfen  diirfen,  weil  viele  Versuche 
und  Gegenversuche,  als  ihrem  Gesundheitszustande  schadlicb, 
dem  Heilzwecke  entgegen  sind.  So  ist  z.  B.  worauf 
Slieglitz  aufmerksam  macht  (p.  203),  keiner  derselben  je  aus 
seinen  Umgebungen  herausgerissen,  in  andere  Verhaltnisse 
versetzt  worden.  Halbe  Versuche  kbnnen  zu  keinen  Resul- 
taten  fiihren,  und  hier  am  wenigsten  zu  Schliissen  berech- 
tigen. 

Zu  umstandlicher  Priifung  derselben,  — und  das  ver- 
dient  dieser  so  hochst  wichtige  Gegfenstand,  — gehbrt  voll- 
standige  Kenntnifs  des  betreffenden  Individuums,  seiner  frii- 
heren  und  jetzigen  Verhaltnisse,  seiner  Bildung,  der  Beschaf- 
fenheit  seiner  Fahigkeiten,  Einsichten,  Begrifi’e  und  Neigun- 
gen , ganzliches  Durchschauen  seines  Erkentnifs-,  Gefiihls,- 
und  Begehrungsvermbgens,  und  wie  unendlicli  schwierig  ist 
das.  Mit  den  Worten  unbescholten,  unschuldig,  rein,  wie 
die  Gegenstande  der  Beobachtungen  in  den  Krankheitsge- 
schichten  genannt  werden,  ist  noch  sehr  wcnig  gesagt.  — Es 
gehbrt  dazu,  dafs  jede  Vorstellung  in  ihrem  Entstehen  rich- 
tig  crfafst  und  beurlheilt  werdel,  dafs  man  die  Umgebung 
vollstandig  in  jcder  Beziehung  und  zu  alien  Tageszeitcn  be- 
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herrsche,  so  dafs  keine,  auch  die  kleinste  Aeufserung  dem 
Somnambui  zu  Ohren  komme  oder  angedeutet  werde.  — 
Die  Fahigkeit  und  Schnelligkeit  der  Combination  der  Secle 
st  iiberhaupt,  und  bier  insbesondcrc,  ungeheuer,  und  das 
Weib  zumal  zeichnet  sich  durch  schnellen  und  sicheren  Takt 
ja  schon  im  gewohnlichen  Leben  so  aus,  dafs  es  wohl  in 
keiner  schwierigen  und  iiberraschenden  Lage  jemals  auch 
nur  einen  Moment  in  Verlegenheit  sein  wild.  Dieser  Takt 
ist  dcm  W'eibe  wie  angeboren,  und  es  bedarf  noch  gar  nicht 
der  Sehlauheit  um  zu  iiberraschen,  zu  tauschen,  und  den 
Mann  in  Verlegenheit  zu  bringen.  Und  so  oft  tauscht  es 
mit  feinster  Sehlauheit  gerade  unter  der  Maske  der  Einfalt 
und  Naivetat. 

Viele  deutsche  Magnetiseure  hatten  nur  iiber  2 bis  3 
Somnambulen  zu  gebieten;  aber  daraus  ergiebt  sich  noch 
nichts.  Eine  viel  grofsere  Anzahl  derselben,  in  die  passend- 
sten  Verhiiltnisse,  unter  das  Auge  zahlreicher  und  geiibter 
Beobachter  gesetzt,  mit  immer  neu  ersonnenen  Versuchen 
formlich  verfolgt,  ruhig  und  unbefangen  angesehen,  kann  bei 
der  Mifslichkeit  und  Verstecktheit  solcher  Priifung  zu  beru- 
higendem  Ergebnifs  fiihren ; und  jeder  Verniinflige  und  Un- 
partheiische,  dem  es  um  die  Sache  zu  thun  ist,  hat 
die  Pflicht , so  lange  er  nicht  durch  reife  und  sichere  Er- 
fahrung  von  allem,  was  dem  gewohnlichen  Urtheile  so  sehr 
widerslreitet,  iiberfuhrt  ist,  dies  zu  bekampfen  entvveder,  oder 
doch  wenigstens  auf  die  Mangel  der  Priifung  aufmerksam 
zu  machen. 

Wie  oft  haben  nicht  Somnambule  die  Systeme  ihrer 
Magnetiseure  aus  ihrer  Divination  — nacherfunden;  aber 
diese  glauben  nun  erst  recht,  an  Inspiration;  denn  es  ist  ja 
ihr  eigenes  System,  w’as  die  begeisterle  Seherin  sieht.  Eine 
Somnambule  (also  eine  INervenkranke)  wird  unruhig,  und 
gleich  wird  diese,  solehen  Kranken  so  gewbhnliche  Unruhe 
von  einer  kleinen  Geldmunze  (Metall),  die  der  Magnetiseur 
in  seiner  Tasche  hat?  — 0 nein!  von  einem,  eine  Todes- 
prophezeiung  eines  anderen,  in  einer  anderen  Stadt  langst 
verstorbenen  Menschen  enthaltenden  Bliittchcn  Papier  abhari- 
gig  gemacht,  eine  Prophezciung,  von  der  sich  zum  Ueber- 
flusse  ergiebt,  das  sie  gar  keine  war  ( Wolf  art's  Geschichte 
einer  lebensmagnelirtchcn  Kur.  Berlin  1812.).  — Unruhe  tritt 
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sehr  gewbhnlich  bei  Nervenkranken,  und  oft  auf  die  unbe- 
deutendsten,  inneren  Yeranlassungen  ein;  sie  zeigt  sich  be- 
sonders  auch  bei  dem  Somnambulismus  im  Uebergange  von 
dem  soporosen  Zustandc  zum  Sprechen,  wie  schon  im  ge- 
wbhnlichen  Sehlafe  Hin-  und  Herwalzen  dem  Schlafreden 
voranzugehen  pflegt.  Das  geniigt  aber  nicht;  man  dringt  in 
die  Somnambule  eine  Ursache  anzugeben,  und  was  Iiegt  die- 
ser,  mit  der  man  oft  Metallversuche  angestellt  hat,  wohl  na- 
her,  als  etwas  Fremdem,  das  sich  am  IVIagnetiseur  befinden 
musse,  Schuld  zu  geben,  und  dieser  erklart  gleich  die  Un- 
ruhe  durch  ein  unschuldiges  Zettelchen.  Das  ist  der  Gang 
von  Untersuchungen,  denen  man  Glauben  schenken  soil!  — 
Wenn  Jemand,  der  zuvor  eine  Quecksilberstufe  zufiillig  be- 
riihrt  batte,  auf  den  Somnambul  von  widrigem  Eindrucke 
war,  so  wird  gleich  geschlossen:  — Quecksilber  wirkt  widrig 
auf  Somnambule , ohne  dafs  dahin  einschlagende,  wiederholle, 
vielfallige  Versuche  gemacht  waren.  Von  da  ist  denn  auch 
der  Sprung  nicht  so  grofs,  wenn  die  Somnambule  an  einem 
bestimmten  Tage  sehr  unruhig  wird,  dies  darauf  zu  schie- 
ben,  dafs  der  Magnetiseur  seine  Uhr  — lediglich  angeblickt 
u.  s.  w.  Die  Somnambule  sagt  freilich  nur,  sie  sei  unruhig, 
sie  glaube  etwas  Fremdes  an  jenem  zu  bemerken;  der  Ma- 
gnetiseur aber,  der  versteht  das  gleich , wie  durch  Inspira- 
tion, haarscharf  zu  deuten,  was  jenes  Fremde  sei. 

Mufs  es  nicht  mit  Mifstrauen  gegen  den  Magneliseur  er- 
fullen,  wenn  uns  vollstiindige  Systeme  iiber  Gegenstiinde  der 
Physik,  Physiologic,  Metapbysik  und  Ihierischen  Magnetis- 
mus  als  von  einem  Madchen  der  niedersten  Volsklasse  ihm 
in  die  Feder  diktirt,  aufgetischt  werden,  wenn  eben  darin, 
gleichend  den  dem  Magnetiseur  eigenen  Ansichten,  aber  ganz 
im  Widerspruche  mit  den  Leistungen  gerade  dieses  Mad- 
chens,  die  Fahigkeit  iiber  den  Horizont  des  eigenen,  gewbhn- 
lichen  Wissens  im  Somnambulismus  hinwegzugehen , negirt 
W'ird?  So  ist  es  auch  auffallend,  wenn  man  Krankbeilsge- 
schichten  und  Beobachlungen  von  Somnambulcn  verschiede- 
ner  Lander  und  Gegenden  mit  einander  vergleicht,  dais  sich 
zu  verschiedenen  Zciten  unter  den  Aussagen  einer  Sladt 
oder  Gegend  die  sonderbarstc  Uebereinstimraung  findct,  worin 
man  aber  bei  naherer  Prufung  nicht  ctwa  cpi-  oder  cndemi- 
sche  Ursachen,  sondcrn  den  unbcwufsten  Einllufs  des  behan- 
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delnden  Arztes  findet,  da  jcne  Aussagen  in  verschiedenen 
Jahrzehnden  gerade  den  zur  Zeit  gang  und  gebe  gewesenen 
Ansichten  in  der  Arzneikunde  entsprechen,  etwas,  das  selbst 
Gmelin  (ncue  Untersuchung  etc.  p.  26G.)  auffiel.  So  findet 
man  Brownianer  und  Naturphilosophen,  die  Kampfischen  In- 
farcten  und  Ilumoralpathologen  unler  jenen  Somnambulen. 
Aber  eine  Bemerkung,  die  sich  auch  im  gemeinen  Leben 
machen  Jafst,  findet  auch  hier  ihre  Bestatigung ; man  wirkt 
namlich  in  nahen  Verhiiltnissen  auf  andere  nicht  grade  am 
stiirkslen  durch  das,  was  man  ausl'ii hrlich  erortert,  nicht  durch 
logische  Deductionen  und  Praconisationen , sondern  meist 
hauptsiichlich  durch  eine  oft  ganz  absichtsios  hingcworfene 
Aeulserung,  durch  eine  leise  Andeutung,  die  die  Seele  des 
Ilorenden  bei  weitem  schneller  und  kriiftiger  auffafst,  und 
bei  sich  verarbeitet.  Der  Somnambuh  fiihlt  sehr  fein  und 
scbnell,  und  ein  selbst  in  langer  Vergangenheit  dem  Magne- 
tiseur  entschliipftes  Wort  geniigt,  jenem  die  ganze  Beihe  von 
Ideenassociationen , die  in  diesem  lebendig  ist,  klar  zu  ma- 
chen; man  braucht  also  keine  Vorlesungen  gehalten  zu  ha- 
ben,  und  die  Somnambule  kennt  doch  dessen  individuelle 
Denkart.  Sie  sieht,  dafs  diese  oder  jene  Aeufserung  ihrer 
Gefiihle  interessirt,  und  sie  wird  gewifs  nicht  ermangeln,  sie 
zu  unterhalten,  und  vielleicbt  zu  verstarken.  Empfindlichkeit 
gegen  Metalle  z.  B.,  die  in  einigen  Fallen  gar  wohl  Stalt  lin- 
den kann  (denn  wogegen  ist  eine  INervenkranke  nicht  irgend 
ein  Mai  empfindlich ),  wird  in  den  deutsehen  Bcobachtungen 
fortwiihrend  geltend  gemacht,  wcil  hier  die  gehaulten  Ver- 
suche  sie  vorausgesetzt,  und  somit  auch  hervorgerufen  zu 
haben  scheinen;  in  den  Beobachtungen  der  Franzosen  wird 
nur  aulserst  selten  erwiihnt,  dais  Binge,  Uhren  u.  s.  w.  von 
iiblem  Eindruck  auf  die  Somnambulen  seien,  und  dafs  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Metall  dem  Magnctiseur  bemerkbar  ward. 
Und  so  ist  es  mit  mehreren,  oft  nur  vorgefafsten  Meinungen 
der  Fall.  — 

In  der  iNatur  der  betreffenden  Gegensliinde  liegt  es,  und 
ich  habe  oben  schon  darauf  aufmerksam  zu  machcn  ver- 
sucht,  dafs  manche  beobachtcte  Phanomene,  die  bisher 
noch  sehr  einzeln  stehen,  zu  keinem  klaren  Besultat  in  Be- 
zug  auf  ihre  Genesis  fiihren  konnen,  so  lange  sie  nicht  biter 
und  vielfaltig  wiederholt  sind.  — Bis  dahin  mufs  man  sich 
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darauf  beschrankcn,  im  Falle  man  sie  gclten  lassen  will, 
wenigstens  sehr  nahe  licgende  Deutungen  nicht  zu  iiberse- 
hen.  Es  gehoren  hierher  die  oben  angedeutete  Fahigkeit 
dcr  VVahrnehinung  von  aufseren,  oft  enlfernten  Gegenstandcn, 
niit  den  in  Nervenkrankheilen  oft  so  sehr  verfeinerten  Sinn- 
organen,  die  man  bier  wohl  falschlich  gelahmt  glaubte.  So 
wie  Thiere  an  ihren  Ausdunstungen  zu  erkennen  sind,  so 
sind  es  gewifs  auch  viele  Menschen.  So  konnte  gar  wohl 
manches  von  solchen  Personen  Beriihrte  durch  die  Eigen- 
thiimlickeit  jener  Ausdiinstung  ihnen  zur  Wabrnehmung 
kommen.  So  erkliiren  sich  manchc  Phanomene  des  Rapports 
und  der  prasumirten  Sinnenversetzung,  das  Erkennen  von 
PfefTer,  Wein  auf  der  Zunge  des  Magnetiseurs  durch  den  Geruch 
u.  s.  w.  — Die  erregte  und  gesteigerte  Einbildungskraft  ver- 
iindert  und  umzaubert  oft  nicht  blofs  die  Umgebung,  sondern 
auch  die  eigene  Personlichkeit;  was  Wunder,  wenn  das  Ge- 
sicht  des  Somnambuls  verklart,  wie  in  der  Extase,  er  selbst 
einer  hoheren  Welt  anzugchbren  scheint.  — Oft  ganz  dunkle 
Vorstellungen  bestimmen  uns  taglich  zu  Urtheilen,  die  wir 
uns,  trotz  aller  Bemiihnng,  nicht  deutlich  machen  kbnnen; 
die  Fahigkeit  unserer  Seele,  grofse  Gedankenreihen  in  der 
kleinsten  Zeit  zu  durchlaufen,  und  daraus  zu  nehmen,  was 
dem  augenblicklichen  Bedurfnisse  pafst,  so  wie  der  Takt  bei 
verwickelten  Vorfallen  des  Lebens  gleichsam  wie  durch  die 
unmiltelbaren  Eindriicke  derselben,  nicht  durch  Denken  iiber 
sie,  das  Rechte  im  Moment  zu  treffen,  ein  Takt  den,  wie 
ich  schon  oben  andeutete,  Frauenzimmer , und  zumal  som- 
nambule,  ganz  besonders  haben;  endlich  das  enorm  gestei- 
gerte Gedachtnifs,  das  iiberhaupt  untcr  den  ubrigen  Seelen- 
vermogen  am  meisten  an  die  Organisation  gebunden  scheint, 
— wie  seine  theilweisen,  eigenthiimlichen  (wo  z.  B.  alle  Sub- 
stantiva  vergessen  werden)  und  oft  giinzlichen  Slorungen 
und  Alienationen  nach  manchen  Krankheiten  zeigen,  — Alles 
dies  zusammengenommen , bringt  oft  den  Somnambulen  zu 
auf  den  ersten  Blick  wunderbar  scheinenden  Aeufserungen, 
deren  Ursprung  sie  sich  oft  selbst  nicht  klar  machen  kbn- 
nen. Und  wie  viel  und  mancherlei  wird  oft  in  der  Umge- 
bung  jener  Nervenkranken  gcsprochen,  von  Freunden,  Be- 
kannlen,  und  so  oft  sie  selbst  gar  nicht  Intcressirendes,  und 
in  dem  Augenblicke  ihnen  Entgehendes  angedeutet,  das  aber 
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in  jenem  Schlafzustande,  in  welchen  ja  doch  die  Erinnerung 
aus  dem  gewbhnlichen  YVachsein  mit  hiniiber  geriommcn 
wird  (nicht  oder  nur  sehr  selten  umgekehrt),  wieder  wach 
wird,  und  zu  aulfallenderen  Combinationen  Veranlassung 
giebt.  Dahin  kann  denn  wold  das  Durchsehauen  anderer 
Kranken  und  das  Verordnen  von  Hciimitteln  gegen  Jener 
Leiden  gehdren,  die  ja  doch  auch  nicht  immer  zuverlafsig 
sein  sollen.  — Solilen  Selma’s  Verordnungen  fiir  die  Witwe 
K.  eine  andere  Quelle  haben  (1.  c.)?  Liifst  sich  nicht  auch 
wieder  andererseits  aus  der  bestimmten  Zeiteintheilung  und 
den  gewohnten  Beschaftigungen  bekannter  Personen  manches 
in  Bezug  auf  ihre  gerade  Statt  findende  Thaligkeit  schliefsen? 
- Oft  habe  ich  gesehen,  dafs  empfindliche  Personen  deullich 
den  Schmerz  eines  Anderen,  z.  B.  Zahnweh,  nachzuempfin- 
den  glauben,  wenn  sie  sich  ihn  lebhaft  vorstellten.  — Wenn 
also  eine  Somnambule  z.  B.  die  Empfindung  des  Saugens 
in  ihrer  Brust  hat,  weil  oder  wahrend  ihre  Schwester  ihr 
Kind  stillte,  sollte  hierbei  nicht  schliefsende  Vermuthung  und 
diese  Nachemptindung  zur  Erkliirung  des  Phanomens  ausrei- 
chen,  ohne  gerade  auf  Rapport  recurriren  zu  miissen?  — 
Das  Erralhen  von  Gedanken  und  vom  Magnetiseur  in  Be- 
zug auf  den  Somnambul  beabsichtigler  Handlungen  dilrfte 
wohl  auch  in  Erinnerung,  schneller  Combination  und  Urlheil 
eher  seine  Quelle  haben,  als  in  dem  magnelischen,  auch  von 
dem  beriihmten  und  trefflichen  Olbers  in  Zweifel  gezogenen 
Rapport.  — 

Es  ist  oben  schon  an  einigen  Stellen  angedeutet  wor- 
den,  in  wie  fern  der  Gemiithszustand  des  Magnetiseurs  wah- 
rend der  Manipulationen  von  YVichtigkeit  fiir  die  Wirkungen 
auf  den  Magnetisirten  sein  konne.  Man  hat  auch  dies  iiber- 
trieben.  Barbarins  Schule  der  Spirilualisten  und  der  Ma- 
gnetiseur amoureux  par  Mr.  Fillers  ( Genf  1787.),  so  wie 
ein  Aufsatz  von  diesem  in  No.  192.  des  Casseler  Moniteur 
vom  Jahre  1813.,  machlen  es  geltend,  dafs  der  fixirle  Wille, 
das  Slreben  des  Magnetiseurs  zu  bestimmtem  Zvveck  ganz 
allein  im  Stande  sei,  den  Uebertritt  seines  eigenen,  organisi- 
renden  und  denkenden  Lebensprincips  zu  verursachen,  und 
so  die  bcabsichtigtcn  Wirkungen  im  Magnetisirten  hervorzu- 
rufen,  dafs  man  diesen  so  auf  Sluhlen  festmachen  konne, 
dafs  ihm  aufzuslehen  unmdglich  sei  ( bisweilen  noch  mit 
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IJiilfe  der  doppeltcn  Pugnalmanipulation!  S.  Klvge  1.  c.), 
dafs  Ideen,  Handlungen  u.  s.  w.  blofs  durch  Willenskraft  in 
den  Magnetisirten  von  seinem  Magnetiseur  auf  unbegrenzle 
Entfemung  iibergehen  konnten  u.  s.  w.  Es  wiirde  den  Raum 
dieses  Artikels  iiberschreiten , wollle  ich  diese  Verirrungen, 
die  den  einfachslen  Prineipien  der  Vernunft  zuwiderlaufen, 
und  auf  nicht  naher  nachzuweisenden  Tauschunsen  beruhen, 
hier  genauer  erbrtern.  Eine  ausfiihrliche  Widerlegung  die- 
ser  Ansicht  fmdet  sich  in  Stieglitz  (I.  c.  p.  344  — 373.), 
und  auf  diese  mufs  hierbei  verwiesen  werden.  Hauptsaeh- 
lich  lafst  sich  dagegen  sagen,  dafs  weder  die  einfachen,  pri- 
maren  Wirkungen  der  thierisch- magnetischen  Behandlung 
durch  sie  erklart  werden,  noch  dafs  sich  irgend  einsehen 
lafst,  wie  die  gesunde  Seele  des  Magneliseurs,  auf  den  Ivran- 
ken  iibergehend,  die  wunderbaren  Zufalle  des  Somnambulis- 
mus  hervorrufen  kbnne,  die  ini  eignen  Organismus  doch 
nicht  vorhanden  sind,  dafs  nicht  erbrtert  wird , auf  welche 
Weise  dieser  spontan  entstehen  kbnne  u.  dgl.  m.  Man  hat 
z.  B.  auch  geltend  gemacht,  dafs  in  den  hbheren  Graden, 
bei  ofter  wiedergekehrten  Anfallen  des  Somnambulismus  ein 
starrer  Blick  des  Magneliseurs  gentige,  die  Kranken  in  Schiaf 
zu  versetzen.  Das  beweist  aber  nichts,  denn  auch  in  den 
hbheren  Graden  von  Nervenkrankheiten  bedarf  es  oft  nur 
ganz  unbedeutender  Veranlassungen  die  Paroxysmen  hervor- 
zurufen. 

Das  Wahre  hieran  ist  dafs  inniges  Glauben  und  Wollen 
des  Magnetiseurs  an  seine  YVirkungsfahigkeit,  an  die  ^ ich- 
ligkeit  seiner  Einwirkung,  die  ganze  Gegenwart  seiner  Seele 
bei  derselben,  und  der  tiefgeluhlte  Wunsch  seinen  Kranken 
Hulfe  zu  leisten , die  Kraft  dieser  Einwirkung  in  der  That 
erhbhen  musse.  Es  ist  Puysegtir''s  Verdienst,  auf  die 
Nolhwendigkeit  dieser  Stimmung  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  Sie  giebt  das,  auch  jedem  besseren  Arzte  so  nbthige, 
Uebergewicht  uber  seine  Kranken ; es  erhbht  die  Einbil- 
dungskraft,  und  somit  die  Empfanglichkeit  desselben,  wenn 
jedes  Wort,  jede  Handlung  des  Magnetiseurs,  seine  Stim- 
mung,  llaltung,  sein  ganzes  Verfahren,  aus  wahrer  Innigkeit 
hervorgehend , in  dem  Kranken  die  Ueberzeugung  kriittigt, 
dafs  Jener  selbst  grofse  Erwartungen  und  Aussichten  auf 
Erfolg  an  die  Manipulationen  kniipfe.  Somit  kann  der  Mag- 

neti- 
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nctiscur  nicht  fcicriich  und  ernst  gcnug  dabci  sein,  insofern 
er  cs  ungezwungen  aus  eigener  Ueberzeugung  und  ohne  Af- 
fectation ist.  Seine  eigene  Concentration  erhoht  die  des 
Kranken,  und  regt  dessen  Psyche  zu  grofserer  Empfanglich- 
keit  und  heilkral'tigeren  Wirkungen  an.  So  tragt  die  Person* 
lichkeit,  gesellschaftliehc  Stellung,  Wiirde  des  Magnetiseurs, 
die  Ruhe,  Beslimmtheit,  Gleichlormigkeit  seines  Wirkens, 
die  Beherrschungsfiihigkeit  seines  stets  wohlwollenden  Ge- 
miithes  ungemein  zur  Erhbhung  jener  Wirkungen  bci  ( ZJe- 
leuze  Vol.  I.  pag.  128  — 130.,  Stieglitz  p.  403.),  wahrend 
andererseits  die  Somnambule  das  Gegenlheil  jener  Stimmung, 
Zerstreuung,  Gleichgiiltigkeit  u.  s.  w.  leicht  wahrnelimen  zu 
sehen,  nicht  sehr  wundern  darf.  — 

Fafst  man  nun  alie  oben  als  durch  sichere  Beobachtung 
festgestellten  Erscheinungen  zusamrnen,  so  scheint  daraus  das 
Resultat  hervorzugehen , dafs,  wie  auch  immer  man  die  Art 
der  Einwirkung  erklaren,  oder  auf  rein  psychische  oder  or- 
ganisch  - dynamische  Agentien  zuriickzufiihren  bemuht  sein 
mag,  dafs  durch  die  einfache,  thieriseh - magnetische  Manipu- 
lation in  den  Fallen,  wo  Receptivitat  vorhanden,  enlweder 
Beruhigung  innormal  aufgeregter  INervenbewegungen  oder 
Zuriickfuhrung  unregelmafsiger  Aeufserungen  dersclben  in 
die  Grenzen  gesetzmafsiger  Thatigkcit  hervorgerufen,  oder 
auf  stiirkere  Anregung  des  irritablen  und  Reproductionssy- 
sternes,  der  Lebens-  und  Heilkralt  der  Natur  ini  Allgemeinen 
hingewirkt  wird.  Wenn  schon  bisweilen  mit  Stiirmen,  Ivrfim- 
pten,  Zuckungen,  wie  auch  nach  anderen  heilkraftigen  Po- 
tenzen,  tritt  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  die  giinstige 
Wirkung  erst  allmahlig,  unbemerkt,  und  ohne  alle  aulfallen- 
den  Erscheinungen,  die  Excrelionskrisen  ausgenommen,  ein. 

In  anderen  fehlen  sogar  diese  Erscheinungen,  und  die 
Krankheit  geht  allmahlig  wie  durch  Lysis  in  Gesundheit 
iiber,  oder  ein  wohllhiitiger  Schlaf  vermittelt  lelzlere  wie 
eine  Mervenkrise.  In  den  seltensten  Fallen  jedoch  sehen  wir 
bei  dafiir  Statt  habender  Receplivilaf,  nur  bei  schon  b^stchen- 
der  Nervenkrankhcit  nach  langerer  oder  kiirzcrer  Zeit  jener 
thieriseh  magnetischen  Behandlung  den  Schlaf  eine  eigene, 
mehr  oder  weniger  kramplhafte,  carusahnliche  bald,  bald  ca- 
taleptische  Form  annehmen,  und  aus  dicser  entwickeln  sich 
die  oben  als  zuverlassig  geschilderlen  Phanomene  des  Som- 
Wcd.  chir.  Enr.jcl.  XXII.  I3d.  19 
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nambulismus  mit  der  ihm  eigenen  Affection  der  Psyche. 
Ganz  ahnliche  Erscheinungen,  vollstandiger  Somnambulis- 
mus und  dessen  eigenthiimliche  Symptome  bilden  sich  auch 
spontan  aus  manchcn  Nervenkrankheiten  heraus,  wenn  auch 
freilich  nicht  immer  in  dem  Grade.  Dann  sind  ihnen  auch 
starkere  und  irrigere  Phantasieen  beigemischt.  Der  hervor- 
gerufene  und  spontane  Somnambulismus  haben  es  ferner  mit 
einander  gemein,  dafs  sie  oft  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels, 
wie  auch  andere  Nervenleiden,  durch  die  leisesten  Veranlas- 
sungen  zu  einzelnen  Anfiillen  anzuregen  sind,  dafs  sie  beide, 
wie  andere  Nervenleiden , Epilepsie  und  Veitstanz,  z.  B.  in 
Schlafenden.  Ja  aufderHohe  der  Krankheit  macht  der  hervor- 
gerufene  Somnambulismus  auch  seine  Paroxysmen  ganz  von 
selbst;  es  tritt  Schlafreden  u.  s.  w.  ohne  alle  Veranlassung 
als  die  in  der  Krankheit  selbst  liegende  ein  (Selma).  1st  die 
Nervenkrankheit  durch  diese  Wendung,  die  man  ihr  zu  geben 
scheint,  durch  den  Somnambulismus  oder  durch  andere  Mit- 
tel  gehoben,  so  ist  damit  auch  die  Empfanglichkeit  fiir  die- 
sen  ganzlich  getilgt,  und  keine  thierisch-magnctische  Be- 
handlung  kann  ihn  weiter  etwa  hervorrufen.  Das  alles  be- 
rechtigt  zu  der  Annabme,  dafs  jener  nach  thierisch-magne- 
tischer  Behandlung  eintrelende  Somnambulismus  nicht 
durchaus  an  sie  geknupft,  oder  eine  Folge  derselben,  sondern 
weit  eher  eine  selbststandige,  bei  eigenthiimlicher  Nerven- 
anlage  unter  jener  eigenlhiimlichen,  durch  die  Behandlung  mit 
Manipulationen  eigends  modificirten  Form,  auftretende  Ner- 
venkrankheit sei,  eine  Krankheit,  zu  der  jene  Behandlung 
bei  vorhandener  Disposition  nur  die  Gelegenheitsursache  ab- 
giebt,  und  die  durch  diese  Causa  occasionalis  nur  jene  besondere 
Modification  aufgedruckt  erhalt,  wie  auch  sonst  wohl  besondere 
Gelegenheitsursachen  einer  Krankheitspecies  eine  idionosemati- 
scheForm  aufdriicken,  wie  z.  B.  in  der  Cyderkolik,  der  Raphanie, 
dem  Lagertyphus  u.  s.  w.  Die  gewohnlichen  Erscheinungen, 
die  nach  den  Manipulationen  einlreten,  erfolgen  immer  nur 
nach  diesen  und  durch  sie;  die  Symptome  des  hervorgeru- 
fenen  Somnambulismus  jedoch  oft  ganz  spontan,  wenn  auch 
nicht  zu  leugnen  ist,  dafs  die  bestehende  Nervenkrankheit 
ohne  den  thierischen  Magnetismus  nicht  die  Richtung  in  Som- 
nambulismus genommen  hatte.  — Es  ist  wohl  in  jeder  Ner- 


Magnctismus.  291 

venkrankheit , vom  Ncrvenficber,  (lurch  die  Familie  der  In- 
termittenten  bis  zu  den  INeurosen  und  INeuralgieen , ein  be- 
stiinmtcr  Verlauf  nachzuvveisen , nur  dafs  bci  den  chroni- 
schen  derselben  die  Accessionen  weiter  auseinandergeriickt 
sind.  Die  thierisch  - magnetische  Behandlnng  scheint  durch 
die  Anregung  der  Lebenskraft,  die  sie  selzt,  den  Verlauf  der 
JNervenkrankheit  mehr  acut  zu  machen,  die  Anfalle  na- 
iler aneinanderzuschieben,  und  so  bald  auf  eine  stiirmischere, 
bald  auf  eine  fur  den  Palienten  weniger  leid voile  Weise  das 
Ende  derselben  herbeizufiihren.  Charakter  und  Gang  der 
Krankheit  scheinen  verandert  zu  werden,  und  wie  manche 
IVervenfieber  sich  nur  durch  Schlaf  entscheiden,  wie  dieser 
nicht  durch  Mittel  hervorgerufen , sondern  in  der  Natur  der 
Krankheit  gerade  bedingt  ist,  so  scheint  auch  in  manchen 
Fallen  die  Nervenkrankheit  nur  durch  den  Somnambulismus 
als  Ncrvenkrise  beendet  werden  zu  kbnnen,  eine  Krise  aber, 
die  in  der  so  und  nicht  anders  gearteten  Disposition  ihren 
Grund  hat,  die  durch  ihre  Dauer,  die  Gruppe  ihrer  Sym- 
plome,  und  die  auch  in  ihr  nachweisbaren  Umlaufe  und 
Steigerungen  bis  zu  dem  oft  mchrere  Tage  dauernden,  soge- 
nannten  Hochschlaf,  als  selbststandige  Krankheit  angesehen 
werden  mufs,  zu  der  die  Manipulation  nur  Gelegenheilsur- 
sache  war  (S.  Stieglitz  p.  149  — 182.). 

Der  magnetische  Somnambulismus,  als  selbststandige 
Krankheit  betrachtet,  scheint  als  Totalitat  nur  durch  Analo- 
gieen,  hauptsachlich  aus  den  Phanomenen  des  gewbhnlichen 
INachllebens,  des  Schlafes  und  Traumes,  so  wie  den  abnor- 
men  Zustanden  derselben,  dem  Schlafreden  und  dem  gleich- 
falls  ziemlich  seltenen,  natiirlichen  Somnambulismus  seine  Er- 
lauterung  zu  finden.  Ich  habe  oben  schon  die  wichtigsten 
V ergleichungspuncte  herauszuheben  versucht,  und  erinnere 
hier  nur  noch  an  das  beiderseitige  Aufgehobensein  aller  will- 
kiihrlichen  Thatigkeit,  wahrend  die  unwillkiihrlichen  Verrich- 
tungen  in  ganzer  Starke  und  Leichtigkeit  ihren  Verlauf  ha- 
ben.  Jene,  so  wie  die  Sinnesfunctionen,  entwickeln  sich  von 
kleinen,  schwachen  Anfangen  durch  Uebung,  Anstrengung 
und  Nachdenken  in  verschiedcner  Schnelligkeit  bis  zu  ihrer 
Vervollkommnungsstufe.  Bei  diesen  unwillkiihrlichen  Ver- 
richtungen  ist  das  Lernen  immer  genial.  Sie  gehen  gleich 
vollkommen  vor  sich,  sobald  die  Masse  und  Ausbildung  der 
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Organc  vollstandig  gegoben  ist;  und  dies  Gesctz  lafst  sich 
von  der  unbewulsten  Plastik  der  Keimscheibe  im  Ei  bis  zu 
dcr  hbchsten  Ausbildung  der  hiermit  parallel  gehenden  Gei 
stcsvermbgen  der  Phantasie  als  Dichlkunst  verfolgen.  Der 
gewbhnliche  und  magnetische  Schlaf  verhiillen  beide  Selbst- 
bewufstsein  und  Widen,  die  Gefiihlsseite  blcibt  allein  thiilig, 
wie  oben  gesagt,  selbst  wenn  ihr  Wirken  nicht  zur  Erinnc- 
rung  komnit.  — Unter  den  Seelenvermogen  gehort  eben 
diese  Gefiihlsseite  jenen  unwillkuhrlichen  Thatigkeitsaufse- 
rungen  an,  und  so  wie  im  Traum  das  Wirken  dieser  sich 
kund  thut,  wie  im  Beginn  desselben  blofs  in  wirren,  subjec- 
tiven  Sinneserscheinungen  gleichenden  Bildern  (wie  man 
in  der  Periode  des  Einschlummerns  wahrnehmen  kann,  aus 
der  zum  Theil  Erinnerung  bleibt),  spater  in  getrennten  Per- 
sonlichkciten  die  Phantasie  ihre  Scenen  spielt,  und  diese 
Zweiheit  sich  selbst  oft  bis  zur  Rede  sleigert  (im  Schlafre- 
den),  ja  bis  zur  dialectischen  Scharfe,  zum  Dichten  und 
Componiren  ( Tartini ) im  Traume  (deren  man  sich  freilith 
meist  nur  im  Allgemeinen  als  vorhanden  gewesen,  nicht  ein- 
zeln  erinnert,  da  die  Selbstbeziehung  hier  aufgehort  hat),  wie 
endlich  der  Traum  auch  oft  die  Erscheinungen  projicirt,  und 
aus  dem  kleinsten  Gedanken  des  Waehens  das  Ereignifs  bis 
zu  seiner  Vollendung  ferlig  ausgesponnen  dem  Schlafendcn 
vorfuhrt,  so  finden  sich  im  magnetischen  Schlafe  und  des- 
sen  verschiedenen  Stufen  ganz  ahnliche,  hierher  passende 
Beziehungen  (S.  oben).  Auch  der  naliir liche  Somnnm- 
bulismus  (auf  welehen  Artikel  ich  hierbei  verweisen  mufs), 
bietet  viele  Analogie  mit  diesen  Zuslanden  dar.  Lctztere 
haben  das  besonders  gemein,  dafs  die  Erinnerung  we- 
nigstens  daran  ganzlich,  auch  bei  versuchter  Erweckung  von 
Ideenverbindungen,  aufgehoben  ist,  etwas,  das  auch  beim  ge- 
wohnliehen  Schlafreden  Statt  findet  (S.  Richer z bei  Mura- 
tori,  die  Geschichte  des  Arztes  Osann,  und  Darvins  Zoono- 
mie,  iibersetzt  von  Brandis , Th.  I.  Abth.  1.  p.  406).  Nur 
sehr  selten  sind  die  Beispiele  des  Gegentheiles,  wo  Erinne* 
rungen  aus  den  Stadien  des  Hellsehens  mit  in  den  gewbhn- 
lichen  Zustand  hinubergenommen  werden,  so  wie  manche 
sich  ja  auch  ihrer  Traume  stets  erinnern  kiinnen,  andere 
nie  (Lessing).  Auch  die  Fieberdelirien  scheinen  manches 
hierhergehbrige  erlautern  zu  konnen,  entbehren  aber  bisher 
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noch  gfinzlich  dcr  Aufstellung  ihrer  Geselze.  Biswdilen  cnt- 
sprechen  sich  immer  je  zwei  Anlalle  des  magnetischen  Schlal- 
zustandes  in  beslimmten  Typcn,  und  bilden  so  den  von  Uei- 
neken  zuerst  beobaebteten  Doppelschlaf.  Das  Erinnerungs. 
vermbgen  ist  dann  nur  lur  die  enlsprecbenden  Anfiille  gegen- 
seilig  bewahrt.  Aber  auch  beim  gewbhnlichen  Traum  ist  oft 
ein  Quotidiantypus  sehr  gewbhnlicb,  so  dafs  man  mehrere  INachtc 
dasselbe  getraumt  zu  haben  sich  erinnert,  wenn  rnan  auch 
die  Einzelheit  nicht  kennt.  Ich  selbst  babe  bfter  Terlianty- 
pus  bierbei  bcobaeblet,  so  dafs  ich  mich  erinnern  konnte,  eine 
rs'acbt  um  die  andere  dasselbe  getraumt  zu  haben;  die  zwi- 
schen  liegenden  INachte  waren  jedoch  ganz  dunkel  und  ohne 
alle  Erinnerung.  — Ja  oft  gehen  sogar  bei  eintretender  Ge- 
nesung  die  Ereignisse  des  magnetischen  Schlafzustandes  in  die 
nachtlichen  Traume  iiber  (Nasse  in  Reits  u.  Hof  halier'  s Bei- 
tragen  Bd.  II.  S.  3.,  auch  in  der  Geschichte  der  Friedcrike 
Wiener).  — F reilich  aber  erkenne  ich  gar  wohl,  dafs  mit 
Ideraushebung  solcher  Analogieen  nur  wenig  gethan  ist,  da 
auch  die  Erklarung  der  gewohnlichen  Schlaf-  und  Traum- 
erscheinungen  aufserordentliche  Schwierigkeiten  bietet. 

Das  Gesammtbild  der  Phanomene  scheint  in  einer  durch 
organische  und  psychische  Keize  moglichen  Anregung  der  Le- 
bens-  (iNaturheil-)  kraft  semen  Grund  zu  haben,  die,  bei  vor- 
waltender  Anlage  des  schon  kranken  Nervensystems,  eine 
eigenthiimliche,  krankhafte  Affection  der  Gehirnthatigkeit  bis- 
weilen hervorzurufen  im  Stande  scheint,  die  mit  Sleigerung 
und  Alienation  des  Gemeingefubls  und  mehrerer  Sinne  von  p h y- 
sischer,  so  wie  mit  Erhohung  und  Alienirung  der  Gefiihls- 
vermbgen  der  Seele  von  psychischer  Seite  verbunden  ist.  

Ilieraus  ergiebt  sich  auch  die  Moglichkeit  der  therapeu- 
lischen  Anwendung  des  Magnetismus.  Wenn  es  auch  im 
Allgemeinen  noch  zu  friih  scheint,  iiber  die  Wirkungsart  des- 
selben  und  seine  Heillahigkeit  bestimmter  Leiden  etwas  gc- 
wisses  festzuselzen,  so  scheint  so  viel  doch  aus  Allem  her- 
vorzugehen,  dafs  er  in  seinem  directen  Einllufs  nicht  ande- 
ren  Heilmethoden  oder  Mitteln  gleiche,  sondern  eher  einem 
Krankheitszustande,  den  man  kunstlich  zu  heilsamen  Zwek- 
ken  zu  erregen  sucht.  Aehnlich  der  Entstehung  anderer 
KrankheUen  bleibt  auch  seine  Ausbildung  immer  zufiillig, 
und  die  Ursache  derselben  — die  Manipulation  — ruft  auch 
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ihn  nicht  immer  hervor.  Immer  bedarf  es  bestimmler  Re- 
ceptivilat,  eigener  Anlage  und  Selbslthatigkeit  des  Organis- 
mus  zu  seiner  Erzeugung.  Das  gilt  auch  von  seinen  ver- 
_schiedenen  Graden.  Der  Somnambulismus  Iritt  sogar,  ein 
Mai  zum  Ausbruche  gekommen  (in  Folge  der  Behandlung), 
dann  oft  von  selbst  ein,  und  in  regelmafsigen  Typen,  was 
von  den  gewohnlichen  thierisch-  magnetisclun  Erscheinungen 
nicht  gilt,  die  thcils  oft  ganz  scbnell  dcm  Magnetisiren  fol- 
gcn,  theils  dieses  immer  zu  neuer  Entstehung  bedurfen,  was 
als  Unterscheidungsmoment  von  gewohnlicher  Krankheitsent- 
stehung  angesehen  werden  kann,  und  eben  das  Eigenthumli- 
che  dieses  Verhaltens  deutlich  zeigt.  — Alle  Beziehungen 
des  Kranken  sind  anders  geworden ; seine  Empfanglichkeit 
fur  alle  Aufsendinge  wird  eine  andere,  theils  erhbhte,  theils 
alienirte,  und  auch  im  Innern  erfolgen  ungcwohnliche  Re- 
actionen.  Das  muls  zugegeben  werden,  wenn  es  auch  nicht 
erklart,  wie  dies  Krankheiten  heilen  kann,  da  die  Entste- 
hungsart  dieser,  besonders  der  chronischen,  eine  viel  zu  com- 
binirte  und  complicirte,  von  bedeutenden  inneren  Unordnun- 
gen  und  Slorungen,  selbst  von  zerriitteten  Organen  abhangige 
ist,  als  dafs  man  hier  den  hombopathischen  Grundsatz  gelten 
lassen  diirfte:  ein  Mittel  hebe  nur  die  Krankheit  durch  Her- 
vorrufung  einer  neuen,  die  die  bestehende  annullirt. 

So  viel  steht  jedoch  fest,  dafs  unter  Entwickelung  des 
thierischen  Magnetismus,  und  im  innigen  Zusammenhange 
damit,  in  einigen  Systemen  des  Organismus  mannigfache 
grofse  Veranderungen  vor  sich  gehen,  dafs  Stuhlentleerung, 
Schweifs  und  Menstruation  durch  ihn  befordert  werden,  dafs 
sich  die  Temperatur  erhbht  u.  s.  w.  (S.  oben).  Das  Ner- 
vensystem  scheint  aber  auch  hier  als  zuerst  befallenes  Or- 
gan die  anderen  Umbildungen  einzuleiten,  und  die  auffallende 
Affection  des  Gehirns,  das  Eigenthiimliche  und  ^esentliche 
der  hbheren  magnetischen  Grade  hervorzurufen.  ^ ie  durch 
lelztere  Selbstheilungen,  durch  unbewufste  Anregung  der 
Spontaneitat  mbglich  und  wirklich  werden  kbnnen,  ist  oben 
gesagt.  Aber  auch  ohne  diese  kommt  die  oftere  Beruhigung 
und  Besanftigung  mancher  Schmerzen,  und  das  Behaglich- 
keitsgefiihl,  das  jene  Verfahrungsarten  so  oft  hervorruft,  aller- 
dings  in  Belracht.  Man  sieht  grofse  Bewegungcn  im  Orga- 
nismus cintreten,  man  sicht  die  Naturheilkraft  schneller  wach 
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werden,  und  so  wie  auch  sonst  wohl  solche,  durch  andere 
Mittel  hervorrufbare,  genugend  unterhaltene,  und  gut  gelei- 
tete,  (oft  auch  spontan  entstehende)  Anregungen  der  Le- 
benskraft  oder  anderweitig  bewirkte  Umslimmungen  des  Ner- 
vensystems  Krankheiten  heilen,  Symptome  entfernen,  mil- 
dern  kdnnen,  so  mufs  diese  heilkraftige  Wirkung  auch  dem 
thierischen  Magnelismus  zugestanden  werden,  und  dieser  ist 
also  auch  zur  lleilung  mehrerer  Kranklieiten  zu  benutzen. 
Das  ist  denn  in  der  That  auch  geschehen.  Man  hat  ihn 
mit  Erfolg  in  den  Cachexieen  des  sensoriellen  und  geisligen 
Lebens,  Krampfen  mancher  Art,  gestorten  Empfindungen 
und  Vorstellungen,  bei  Fehlern  des  Gesichts  und  Gehors  an- 
gewendel,  so  wie  man  andererseits  Cachexieen  des  vegetati- 
ven  Lebens,  wenn  auch  seltencr,  Scropheln,  Rhachitis,  Leu- 
cophlegmalia  (Krankheiten  aus  vitaler  Pusillanimitat  nach 
Brandis  [1.  c.  p.  142.]),  Wassersuchlen,  endlich  auch  Para- 
lysen  willkuhrlicher  Muskeln  , selbst  init  Alrophie  derselben, 
gliicklich  dadurch  beseitigt  hat  (p.  147. ).  Eine  weit  aus- 
gedehntere  Anwendung,  aber  theils  mit  keinen,  theils  ungiin. 
stigen  Erfolgen,  gaben  ihm  nach  Mesmer  die  franzbsischen 
Magneliseure  und  manche  deutschen  Aerzle,  die  ein  Univer- 
salmittel  in  ihm  sahen.  Andere,  wie  Wienholt,  Lichten- 
stedt  u.  s.  w. , sind  jedoch  ehrlich  genug,  in  ihren  Kranken- 
geschichten  die  oftere  Unwirksamkeit  klar  herauszustellen. 

Im  Allgemeinen  lafst  sich  nur  rathen , von  diesem  kei- 
nesweges  gleichgiiltigen  (nach  Stieglitz  p.  G39.  seiner  starken 
Wirkungen  auf  die  thierische  Oekonomie  wegen  sogar  zu  fiirch- 
tenden)  Mittel,  nur  dann  Gebrauch  zu  machen,  wenn  gros- 
sen  und  harten  Leiden  eine  bedenkliche  Wendung  und  lange 
Dauer  droht,  und  die  gewdhnlichen  Heilverfahren  sich  un- 
niitz  zeigten,  oder  erfahrungsgemafs  von  diesem  nicht  Iliilfe 
zu  erwarten  ist,  wenn  jenes  also,  durch  kein  anderes  erselz- 
bar,  unentbehrlich  scheint.  Denn  da  seine  Wirkungsart  so 
unsicher  und  dunkel  ist,  trotz  dem  aber  doch  oft  auch  be- 
deutende  und  nachlheilige  Folgen  dadurch  hervorgerufen 
werden  kdnnen,  unter  anderen  besonders  Sldrungen  der  Men- 
struation, langjahrige  Convulsionen , rapiderer  Verlauf  von 
vorhandenen  Tuberkeln  (Histoire  des  inflammat.  chroniques 
par  Broussais.  Paris  1808.  Vol.  I.  p.  409.),  raschcre  Zer- 
sldrung  unheilbarer  Geschwiilste  des  Unterleibes  (Dcleuzv 
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1.  c.  Vo).  I.  p.  150.)  5 sclbst  wenn  cine  Zeit  lang  allcs  zum 
Bessercn  sich  zu  wenden  schien,  habituelles  Erbrechen  nut 
Abzehrung  und  Schwache,  Verengerungen  des  Magens  und 
dcr  Darme  ( bei  Seclionen  von  Portal  bcobachtet.  Cours 
d’anatomie  medicale.  Paris  1804.  Tom-  V.  p.  179.),  endlich 
auch  in  Folge  von  Schlafreden,  Zerriitluug  der  geistigen 
Constitution,  spontan  (bei  Nas.se  1.  c.)  oder  durch  gevvalt- 
same  Unterbrechung  desselben  (Journal  magnetique  du  Irai- 
tcment  de  Mile  D.  et  Mad.  N.  par  M.  C.  de  Lyon.  2 Vol. 
in  8.  1789.,  und  bei  Deleuze  p.  151.)  entstehen  kbnnen; 
so  ist  die  allergrofste  Vorsicht  in  Feststellung  seiner  Anzei- 
gen  nbthig,  und  eben  weil  auch  hier,  wie  bei  anderen  phar- 
maceutischen  Potenzen,  die  mit  der  Wirksamkeit  parallel 
gehende  Gefahrlichkeit  des  Mittels  sehr  zu  dessen  Gunslen 
spricht,  darf  der  thierische  Magnetismus  nur  bei  grofsen,  ge- 
fahrlichen,  und  sonst  nicht  heilbaren  Krankheiten,  deren  Aus- 
gang  und  Dauer  mehr  zu  furchten  ist,  als  die  erwahnten 
Moglichkeiten  mifslicher  Folgen,  seine  Stelle  finden.  — 

Was  die  Verfahrungsarten  zur  Hervorrufung  desselhen 
betrifft,  so  ist  schon  oben  angedeutet,  dal’s  diese  an  sich  auf 
die  bcreits  erwahnte,  sehr  eiufache  Manipulation  mit  der  Vo- 
larflache  der  Hand  zuruckfiihrbar  scheint.  Wer  jedoch  glaubt, 
nach  Art  der  Incantatoren  und  Epoden,  nur  durch  die  zahl- 
reich  verschiedenartigcn,  oft  sehr  absonderlichen  Verfahrnngs- 
arten,  auf  seine  Kranken  einwirken  zu  konnen,  der  ist  zu 
genauerer  Erlernung  derselben  auf  Kluge  (1.  c.  p.  341  — 356) 
und  Kieser  (1.  c.  Thl.  I.  p.  370  — 425)  zu  verweisen. 

Literatu  r: 

Aufsev  den  oben  angefulirten  Scliriften:  llippokrates , xtql  rocro-u 
Bc/3Xlov,  cd.  Fr.  Dietz,  Luipz.  1827.  — Celsus , de  medicina.  Libri 
sex.  1766.  Ed.  Krause.  — Tcoplir.  Paracelsi  opera  oinnia.  Genev. 
1658.  Vol.  1.  — B.  v.  Belmont , opp.  omnia.  Frkfurt  1682.  — Me- 
dicina magnetic.  L.  III.,  in  quibus  tain  theoria  quam  praxis  contine- 
tur.  Frankfurt  1679.;  in  Sedez  v.  Maxwell.  — F til.  Greatrakes , of 
VValcrtord  etc.  famous  for  curing  several  diseases  and  distempers  by 
the  strook  of  liis  band  only.  London  1666.  — De  transplantations 
morboruin  analysis  nova.  Hamburg  1671.  — Atli.  Kirchcr,  Magncs 
s.  de  arte  magnetica.  Romae  1654.  Fol.  — Gedanken  von  den  beim- 
licTl  und  unerforseblieb  ■ gehalt.  magnet.  Kuren , nach  griindlicher  An- 
1 fitting  der  Natur  vvolilmeinend  em'ogen  u.  s.  w.  durch  B.  Sclidrffcn. 


MagncHsmus,  297 

Sondcrshauscn  Anno  1700.  16.  — J.  A.  Mesmer' s Schreiben  an  ei- 
nen  auswartigen  Arzt  iiber  die  magnet.  Kur.  1775.  — Hell's  unpar- 
tbeiischer  Bericbt  der  in  Wien  gemachten  Entdeckungen  etc.  Wien 
1775.  — Gazette  de  sante  1779.  I.,  iiber  die  Magnetkuren  mit  deni 
kiinstlicli.  Magnet.  — Meitner's  Abbandlnng  iiber  die  Entdeckung  des 
thier.  Magnetismus.  Aus  dem  Franz.  Carlsrube  1781.  8.  (das  Me- 
moire  de  Mr.  Mesmer  sur  la  decouverte  du  Magn.  animal  war  1779 
zu  Paris  ersebienen).  — Biester , Berliniscbc  Monatsscbrift.  Februar 
1786.  — B ok  matin’s  Arcliiv  fur  Magnetismus  und  Somnambulismus. 
Strafsburg  1787.  — Antimagnctismus,  Ursprung,  Fortgang,  Verfall, 
Erneuerung  und  Widerlegung  des  thier.  Magn.  A.  d.  Franz.  Gera 
1788.  — Die  zahlreiclien  Streitschriften  fiir  und  wider  siehe  bei 
Kluge  1.  c.  p.  43. , 44. , 45.  — Precis  bistorique  des  faits  relatifs  au 
magnet,  animal  jusques  en  Avril.  1781.  par  Mr.  Mesmer.  Londres 
1781.  8.  — Caullet  de  Veaitmorel , Lehrsatze  des  Ilerrn  Mesmer. 
A.  d.  Fr.  Strafsburg  1785.  8.  — Bergasse , Considerations  sur  le 
magn.  an.  ou  sur  la  theorie  du  monde  et  des  etres  organiques  d’apres 
les  principes  de  Mr.  Mesmer ; a la  Haye.  1784.  * — Sousselier  de  la 
Tour , l’ami  de  la  nature  etc.  Dijon  1784.  — Tardy  von.  Montra- 
vel, Versuch  iiber  die  Theorie  des  magnet.  Somnambulismus.  Aus 
d.  Franz.  1788.  (Das  Original  London  1786).  — Rapports  des  cu- 
res operees  a Bayonne  par  le  m.  animal  par  Mr.  le  comte  Maxime 
de  Puysegur.  Bayonne  et  Paris.  1784.  8.  — Receuil  d’observations 
et  des  faits  etc.  publie  par  la  societe  de  Guienne.  Bordeaux  1785. 
Puyse'gur,  Memoire  pour  servir  a I’histoire  et  a l’etablissement  du 
magn.  animal.  Londres  1786.,  betrifft  die  Societe  harmonique  zu 
Strafsburg.  Die  Literatur  der  anderen  Gesellschaften  und  die  Ver- 
handlungen  der  mediz.  Societ.  zu  Paris  s.  Kluge  p.  52.,  53.,  55.,  57., 
60.,  61  — 65.  — Report  of  B.  Franklin  and  other  commissioners 
charged  by  the  king  of  France  with  the  examination  of  the  animal 
magnetism  as  now  practised  at  Paris.  Tr.  from  the  French  etc.  Lon- 
don 1785.  8.  — Rapports  de  l’un  des  commissaircs  ( Jussieu ) etc. 
Paris  1784.  — Bicker's  Briefe  an  Baldinger  iiber  Lavaler’s  Magne- 
tismus; in  Baldinger s med.  Journal.  Gbtting.  1787.  8.  St.  11.  

Others , im  Teutsch.  Museum.  October  1787.,  April  1788.,  und  in 
Bdckmaun  s Arcliiv.  St.  5.  — A.  Wienliolt’s  Beitrag  zu  den  Erfahrun- 
gen  iiber  den  thierischen  Magnet.  Hamb.  1784.  8.,  u.  in  Bdckmaun' s 
Arcliiv.  — Desselb.  Heilkraft  des  thier.  Magnet,  nach  eigenen  Beob- 
achtungen.  Lemgo  1802—1806.  3 Biindc,  der  letztc  in  3 Abtheilun- 
gen.  — E.  Gmelin,  iiber  den  thier.  Magnetismus.  1787.  — Desselb. 
neue  Untersuchungen.  Tubing.  1789.  8.  — Desselb.  Materialicn  fur 
die  Anthropologie.  Tubing.  1791  — 93.  8.  — Der  Magnetist,  von 
Cp.  L.  Hoffmann.  Fkft.  1787.  — Meiners , iiber  den  thierischen 
Magnetismus.  Lemgo  1788.  8.  — J.  Kant's  Anthropologie  in  prag- 
mat.  Ilinsicht.  Konigsberg  1800.  8.  p.  41.  — W.  Joseph i,  fiber  den 
thierischen  Magnetismus,  als  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  inensch- 
lichen  Verirrungen.  1788.  Braunschweig  8.  — Die  Miter.  Schrilt.  d. 


98  Magnetismu8. 

Gegner  s.  Kluge  p.68—71.  — Selle’s  Yersuche,  in  d.  Berliner  Mo- 
natssclirift.  1/90-  Febr.  Fezold  s Versuche  mit  dem  thierischen 
Magnetismus;  in  Reil’s  Archiv  fur  d.  Physiol.  Halle  1797.  8.  B.  II. 
lift.  1.  — Heinekens  Ideen  und  Beobachtungen  den  Magnetis- 
inus,  und  dessen  Anwendung  betrelTend.  Bremen  1800.  — Trevira- 
nus,  Diss.  quaedam  magn.  sic.  diet,  animalem  spectantia.  Jen.  1801. 
8.  — J.  H.  F.  Autenrietli , Ilandb.  der  empir. -mensclil.  Pliysiolog. 
Tubing.  1801—2.  T.  I — III.  §.1031—1036.  — Reil’s  Fieberlehre. 
1802.  p.  77.,  184.  — Lentin,  vom  thierischen  Magnetismus  ; in  Ha- 
feland’s  Journal  der  prakt.  Heilkunde.  Bd.  XI.  St.  2.  p.  120.  — Jiir- 
dens , einige,  die  Wirksamkeit  des  thier.  Magnetismus  begriindende 
Tbatsacben.  Ebendas.  Bd.  XV.  St.  2.  — Treviranus,  Untersuchunsren 
liber  wichtige  Gegenstande  der  Naturwissenschaft  und  Medicin. 
Till.  I.  Gutting.  1803.  p.  231.  — Nordhoff’s  Archiv  fiir  den  thier. 
Magnetismus.  1S04.  Jena.  — F.  Hufeland’s  Beitrag  zu  den  Erfabrun- 
gen  iiber  Somnambulismus  etc. ; in  Reil’s  Archiv  fiir  die  Pliysiolog. 
Bd.  VI.  lift.  2.  — K.  E.  Schelling , Ideen  und  Erfahr.  iiber  d.  thier. 

' Magnetism.;  in  den  Jahrbiichern  der  Medicin  als  Wissenschaft  her- 
ausgegeben  von  Marcus  und  F.  IV.  Schelling.  Tubing.  1807. ; dessen 
weitere  Betrachtungen  etc.  ebendas  Hft.  2.  — A.  F.  Hecker , die  Heil- 
kunst  etc.  Erfurt  1808.  — Schubert,  von  dem  thierischen  Magnetis- 
mus  und  einigen  ihm  venvandten  Erscheinungen  in  den  Ansichten 
von  der  Nachtseite  der  Natunvissenschaft.  — E.  Horn’s  Archiv  fiir 
die  medic.  Erfahrung.  Bd.  VII.  Berlin  1801.  Hft.  1.  — J.  H.  Kopp, 
Jahrbiicher  der  Staatsarzneik.  I.  Jahrgang.  Frkft.  a.  M.  1808.  — 
JYasse,  in  Reil's  u.  Uofbauer’s  Beitragen  zur  Beforderung  einer  Kur- 
methode  auf  psychischem  Wege.  Bd.  II.  St.  3.  (Beobachtungen  iiber 
den  Somnambulismus  von  seiner  psychischen  Seite.)  — C.  TV.  Hufe- 
land’s Journal  der  pr.  Heilk.  1809.  Bd.  XXVTII.  St.  IV.  Bd.  XXIX. 
St.  2.  (Geschichte  einer  durch  Magnetismus  geheilten  Tagblindheit). 
Bd.  LI.  St.  4.  — Burdach , Physiol.  Leipz.  1S10.  — Martin , animal 
magnetism  examined.  London  1791.  S.  — Bell,  the  general  and  par- 
ticular principles  of  animal  electricity  and  magnetism.  1792.  London 
8.  — Du  Magnetisme  animal  considere  dans  ses  rapports  avec  diver- 
ses  branches  de  la  physique  generate  par  A.  M.  J.  Chastenet  dc 
Puysegur,  ancien  marechal  de  camp  du  corps  royal  de  l’artillerie. 
Paris  1807.  — M.  Wagner’s  Beitriige  zur  philosoph.  Antbropologie. 
Bd.  I.  - Pfaff,  Scheel  und  Rudulphi,  ueues  nordisches  Archiv  fiir 
Naturkunde,  Arzneiwissenschaft  und  Chirurgie.  Bd.  I.  u.  II.  Frkfrt. 
a.  d.  O.  1807.  — Mauchart’s  llepertorium  fur  empir.  Psychologie. 
Bd.  IV.  — Petetin,  in  Nordhoff’s  Archiv  ( der  Magnetismus,  ein  ani- 
malisch-galvano-elcktr.  Procefs).  — C.  A.  Kluge , Versuch  einer  Dar- 
stellung  des  animal.  Magnetismus  als  Ileilmittel.  Berlin  1811  u.  1815. 
2.  unveriinderte  Auflage.  — Die  Wunder  des  Magnetismus^  von  D. 
L.  Vogel.  Erfurt  und  Gotha.  Ohne  Jahreszahl.  — JJe'leuze , histoire 
critique  du  magnet,  animal.  Paris  1813.  2 Vol.  reich  an  eigenen  Er- 
fabruogen  und  Zusauimenslellung  franzosischer  Beobachtungen.  — 
Journal  de  medeeinc  par  Corvisart , Lcroux  und  Boyer.  Juli  und  Au- 


Magnetismus,  mincralischer.  299 

gust  1813.  ( Savai-y , ein  Anhanger  des  Magnetismus).  — Dumas, 
principes  de  Physiol.  T.  III.  Paris  1806.  (iiber  natiirlichen  Somnam- 
bulismus).  — Laplace , Theorie  analytiqne  des  probabilities.  p.358. 
Bijdragen  tot  den  tegemvordigen  Staat  van  bet  anim.  Magnetismus  in 
ons  Vaderland.  Door  G.  Bakker,  Professor  in  de  Geneeskunde 
7 Volther’s  en  Uendriksz  to  Groningen.  1814.  1.  Stuck.  — Ueber  d. 
thierischen  Magnetismus,  von  Dr.  Joliann  Stieglitz.  Hannover  1814. 
— Mesmerismus  ( Theorie  und  Anwendimg  des  tbier.  Magnetismus 
von  F.  A.  Jtlesmer),  herausgegeben  von  K.  C.  Wolfart.  Berl.  1814. 
— Erlaulerungen  zum  Mesmerismus  von  Wolfart.  Berlin  1815.  — 
Der  thierische  Magnetismus,  von  Dr.  F.  Weber.  Landsbut  1816.  — 
Ueber  den  thierischen  Magnetismus,  von  D.  Joseph  Demschik.  Miin- 
chen  1816.  — Versuch,  die  sebeinbare  Magie  des  thierischen  Magne- 
tismus aus  pbysiologisclien  und  psychologischen  Gesetzen  zu  erklii- 
ren  von  C.  A.  v.  Eschenmayer.  Tubingen  und  Stuttgart  1816.  — 
— C.  IF.  Du f eland,  Auszug  und  Anzeige  von  Stieglilz's  Schrift 
iiber  den  thierischen  Magnetismus.  Berlin  1816.  — Desselb,,  Erlau- 
terungen  seiner  Zusiitze  etc.  Berlin  1817.  — Vfaff,  iiber  und  gegen 
den  Magnetismus  und  die  jetzt  herrschende  Tendenz  anf  dem  Gebiete 
desselben.  Hamburg  1817.  S.  — Betrachtungen  iiber  den  animal. 
Magnetismus,  von  J.  A.  L.  Richter,  Leipz.  1817.  — Pudenda , oder 
Arcliiv  der  Thorheiten  unserer  Zeit.  1.  Bd.  1.  St.  Leipz.  1817.  — 
D.  C.  Bartel's,  Grundziige  einer  Physiol,  und  Physik  d.  tbier.  Mag- 
netismus. Frkfrt.  a.  M.  1812.  — Ueber  psych.  Heilmittel  und  Mag- 
netismus, von  J.  D.  Brandis.  Kopenhagen  1818.  — Theolog.  und 
philosoph.  Raisonnements  in  Bezug  auf  animal.  Magnetismus,  von  Eb- 
liard.  Leipz.  1818.  — Jahrbiicher  fur  den  Lebensmagnetismus,  von 
Wolfart.  Leipz.  1819.  — Erfahrungen  im  Gebiete  des  Lebensmag- 
netismus, von  J.  B.  Lichtenstedt.  Berlin  1819.  — Ziermann  s Ideen 
iiber  den  thierischen  Magnetismus  (Strcitschrift  gegen  Stieglitz). 
Hannover  1820.  — Der  Magnetismus,  nach  allseitiger  Beziebung  wis- 
senschaftlich  (?)  dargestellt  von  J.  Ennemoser  (auch  Geschichte  des 
Magnetismus).  Leipzig  1819.  — Aussichten  in  einige  Gebiete  des 
Lebens  etc. , von  Profess.  Dr.  Heinihen.  Leipzig  und  Bremen  1820. 
Entvvickelungsgeschichte  des  magnetischen  Schlafes  und  Traumes,  in 
Vorlesungen  von  Dr.  C.  G.  Nees  v.  Esenbeck.  Bonn  1820.  — Ueber 
Sympatbie,  von  Dr.  F.  Huf eland.  2.  AuQ,  Weimar  1822.  — Arcliiv 
fur  den  thierischen  Magnetismus,  von  Eschenmeyer,  Kieser,  JYasse  u. 
N.  v.  Esenbeck.  Leipz.  1822,  — System  des  Tellurismus  oder  thie- 
rischen Magnetismus,  von  Dr.  D.  G.  Kieser.  Leipz.  1822.  2 Bde. 
8.  — J.  IF.  F.  Hegel,  Encyclop.  der  philosoph.  Wissenschaft.  etc. 
2.  Ausg.  Heidelb.  1827.  p.367  — 389.  — C.  W.  Uufeland,  neuc  Aus- 
vvalil  kleiner  rnediz.  Schriften.  1.  Bd.  Berlin  1838.  (bei  Veit  u.  C. ) 
p.  51.  — Selma  Wiener,  die  jiidische  Seherin.  Berlin  1838. 

L — dt. 

MAGJNETJSMUS,  mincralischcr.  S.  Mincralischcr  Mag- 
netismus. 
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MAGNOLIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  nach  ihr 
benannlcn  iialiirlichen  Familie  der  Magnoliaceae  und  zur  Po- 
lyandria  Polygynia  des  Linne’ischen  Systems  gehbrend.  Es 
sind  schone  Baume  mit  ledrigen  Blaltern,  verwachsen  ab- 
fallenden  Nebenblattern,  einzcln  in  den  Blattachseln  und 
Zweigspitzen  stehenden,  zum  Theil  grofsen,  und  oft  wohlrie- 
chenden  Blumen,  deren  Kelch  aus  3 Blattern  besteht,  und 
in  die  6 — 12  Blumenblatter  iibergeht;  die  zahlreichen  Staub- 
gefafse  haben  auswarls  gekehrte  Staubbeutel,  und  die  zahl- 
reichen Friichtchen  stehen  in  dichtcn  Aehren,  bffnen  sich  an 
der  Aussenseite  zweiklappig,  und  enthalten  1 — 2 Samen, 
welche  an  ihren  sehr  langen  Samenstriingen  herabhangen. 
Fast  alle  in  Nordamerika  vorkommenden  Arten  zeichnen  sich 
durch  eine  mit  Arom  verbundene  Bitterkeit  aus,  und  werden 
gegen  Wechselfieber,  chroniscne  Rheumatismen,  Verdauungs- 
schwache  u.  s.  w.  gebraucht.  Gewohnlich  ist  die  Rinde  im 
Gebrauche,  am  haufigsten  von  der  in  den  Morasten  der  milt- 
Ieren  und  siidlichen  Gegenden  der  Nordamerikanischen  Frei- 
staaten  haufig  wachsenden 

M.  glauca  L.  (Swamp -Sassafras,  Beaver- tree).  Ein 
Baum  mit  wechselnden,  geslielten,  elliptischen,  kahlen  Blat- 
tern, deren  Unterseite  bleich- blaugriin  ist.  Die  Blumen  ste- 
hen an  den  Spitzen  der  Zweige  einzeln  auf  kurzen  Stielen, 
sind  weifs,  und  besonders  Abends  sehr  wohlriechend , die 
Kelchblatter  sind  spathelig,  zuriickgeschlagen,  die  Blumen- 
blatter (an  Zahl  8 — 14)  sind  umgekehrt- eiformig,  stumpf 
und  concav.  Aus  der  eiformigen  Fruchtahre  hiingen  die 
scharlachrolhen  Samen  nach  dem  Aufspringen  lierab.  Man 
benulzt  die  Rinde  der  Zweige  und  der  Wurzeln,  welche  letz- 
tere  kriiftiger  sein  soli,  aber  auch  die  Fruchtahren  und  Sa- 
nien  als  ein  bitteres,  aromatisches  (wie  Sassafras  riechendes) 
Miltel,  W'elches  in  seinen  Eigenschaften  der  China  iihnelt, 
und  ihr  auch  wohl  gleichkommt.  — Auch  von  M.  acumi- 
nata L.,  auriculata  Lam.,  macrophylla  Michx.  und 
grandiflora  L.,  welche  Baume  sammtlich  in  den  Nordame- 
rikanischen Freistaalen  zu  Hause  sind,  werden  dicselben 
Theile  auf  ahnliche  Weise  benutzt.  v.  Schl  — I. 

MAIIALEB.  S.  Prunus  Mahaleb. 

MAIBLUME.  S.  Convallaria. 

MAJORAN.  S.  Origanum. 
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MALACHE,  von  ^ux'kd.aaELv , crweichen,  griech.  IName 
der  Malve,  iiberhaupt  cin  erweichendes  Miltel,  spatcr  bcson- 
ders  in  Bezug  auf  Darmexcrelionen.  Vcrgl.  Emollicnlia,  La- 
xanlia.  Lebrigens  wird  ^iccKuo-ctelv  von  alien  weichen  und 
nacbgiebigen  Dingen  gesagt,  besonders  von  den  Remissionen 
der  Fieber;  /na^axta  hcifsen  die  Wcichwiirmer,  ungeschupp- 
tcr  Fische  u.  s.  w.  S.  Malacia.  V— r. 

MALACIA  (^uakxia,  Mollilies  partium  morbosa.  Mit 
diesem  IS'amen  belegt  man  die  krankhafte  Erweichung  des 
organischen  Gewebes,  welche  iheils  als  ein  fur  sich  beste- 
hender,  selbstslandiger  Krankheitszustand,  theiFs  aber  als  Be- 
gleiterin  und  Folge  anderer,  besonders  organischer  Krankheits- 
processe  beobacldet  wird. 

Zwischen  der  in  einer  Verminderung  des  organischen 
Zusammenhanges  begriindeten,  mit  der  Integritat  der  Organi- 
sation beslehenden  Weichheit  und  der,  mit  dem  Untergehen 
der  organischen  Textur  verbundenen  Erweichung  giebt  es 
zwar  keine  genaue  Abgrenzung;  indessen  ist  aber  nur  der 
letztere  Zustand  als  Erweichung  im  engeren  Sinne  aufzu- 
fassen. 

Dieser  abnorme,  mit  der  Auflosung  der  organischen  Tex- 
tur verbundene  Erweichungszustand  des  Gewebes  ist  zwar 
den  alteren  Aerzten  als  Leichenbel'und  nicht  unbekannt  ge- 
wesen,  sie  haben  ihm  jedoch  keine  besondere  Aufmerksam- 
keit  gewidmet,  ihn  aber  noch  weniger  als  einen  besonderen, 
schon  im  Leben  vorhandenen  und  selbststandigen  Krank- 
heitsprocefs  erkannt,  vielmehr  als  ein  Product  anderer  Ivrank- 
heiten , und  der  nach  dem  Tode  eingetretenen  Verwesung 
betrachtet. 

Spater  erkannte  man  zuerst  die  Knochenerweicbung  als 
einen  im  Leben  vorhandenen  Krankheitsprocefs,  und  erst  als 
John  Hunter  auf  die  nach  dem  Tode  in  Leichen  vorgefun- 
dene  Erweichung  und  IJurchlbcherung  des  Magens  aufmerk- 
sam  machte,  schenkte  man  der  Sache  einc  grbfsere  Aufmerk- 
samkeit,  die  zuerst  auf  die  Erkenntnifs  der  krankhaften  Er- 
weichung des  Magens  und  Darmcanals,  weiterhin  auf  den 
Erweichungszustand  dcs  Gehirnes  und  Ruckenmarkcs  hin- 
iuhrle,  und  endlich  durch  die  Bemiihungen  der  pathologischen 
Anatomie  nachwies,  dal's  es  sich  uin  einen  pathologischen 
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Procefs  handle,  der  in  alien  Geweben  und  Organen  Statt  ha- 
ben  konne. 

Sind  wir  nun  hierdurch  zwar  zur  Kenntnifs  des  allge- 
meinen  Factums  gelangt,  so  ist  unser  Wissen  von  der  ur- 
sachlichen  Begriindung  der  in  Rede  stehenden,  organischen 
Veranderung  dennoch  bis  jelzt  sehr  mangelhaft  geblieben, 
und  nur  im  Allgemeincn  lafst  sich  aus  den  vorhandenen, 
zahlreich  gesammelten  Erfahrungsthalsachen  die  Annahnie  be- 
griinden,  dafs  die  krankhafte  Erweichung  des  organischen 
Gewebes  nicht  allein  nach  dem  Tode  entstehen.  sondern 
schon  im  Leben  vorhanden  sei,  und  theils  als  ein  selbst- 
standiger,  theils  aber  als  ein  Folgekrankheitszustand  sich  ent- 
wickeln,  jedenfalls  aber  als  ein  eigenthiimlicher,  seine  beson- 
dere  innere  Begriindung  in  Anspruch  nehmender  Krankheits- 
procefs  belrachtet  werden  miisse. 

Jene  Auflockerung  des  organischen  Gewebes,  welche 
mit  einer  vermehrten  Weichheit  der  Substanz  verbunden  ist, 
und  die  wir  als  cinen  normalen  physiologischen  oder  heilsa- 
men  pathologischen  Vorgang  zu  betrachten  haben,  wie  der- 
selbe  in  der  Auflockerung  der  Bandermasse  zwischen  den 
Schambeinen  im  Schwangerschaftszustande  auftri tt , und  bei 
der  Einleitung  mancher  Heilungsprocesse  im  gesunden  Ge- 
webe,  z.  B.  bei  Knochenbriichen  beobachtet  w'ird,  hat  mit 
der  krankhaften  Erweichung  keine  ursachliche  Beziehnung, 
verharrt  auch  in  den  Grenzen  der  organischen  Integritat  des 
Gewebes,  und  stellt  sich  schon  dadurch  von  der  letzteren 
als  wesentlich  verschieden  dar. 

Zugeslanden  muls  indessen  werden,  dafs  auch  die  krank- 
hafte Erweichung  in  sehr  verschiedener  Gradesausbildung  be- 
obachtet wird,  und  ihre  genaue  Abgrenzung  im  Verhallnifs 
zu  der  blofsen  Weichheit  und  Miirbheit  des  Gewebes,  wel- 
che durch  eine  solche  Auflockerung  hervorgebracht  sein 
kann,  in  den  Leichen  nicht  genau  nachzuweisen  ist,  dafs  die 
krankhafte  Erweichung  iiberhaupt  auf  der  eincn  Seite  mit 
der  blofsen  Miirbheit,  auf  der  arideren  aber  mit  der  Putres- 
cenz  des  Gewebes  in  so  enger  Verbindung  steht,  dafs  auch 
in  dieser  Hinsicht  zu  Tage  liegt,  die  Natur  habe  hier  iiberall 
keine  genauen  Begrenzungen . cinzelner,  specifisch  verschiede- 
ner Krankheitsprocesse  vorgezeichnet,  sondern  vielmehr  ei- 
nen  Spielraum  fiir  mehrfache  Modificationen  gelassen,  welche 
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in  ihrer  greller  hervortretendcn  Verschiedcnheit  als  Ilaltungs- 
puncte  fur  die  in  derselben  Richtung  ausgesprochene  Krank- 
heitsbildung  aufgestellt  werden  kbnnen. 

Die  anatomisch  - palhologischcn  Merkmale  dcr  krankhaf- 
ten  Erweichung  lassen  sich  irn  Allgemeinen  auf  folgende  be- 
ziehen:  Wir  finden  den  organischen  Zusammcnhang  des  Ge- 
webes  gleichsam  gelbst,  die  Form  dessclben  ist  verloren  ge- 
gangen,  die  Diiferenz  seiner  verschiedenen , constituirenden 
Elemenle  bat  daher  aufgehbrt,  und  dieselben  sind  in  eine 
homogene,  breiartige  Masse  verwandelt,  welche  oft  selbst  so 
fliissig  geworden  ist,  dafs  man  den  Brei  wegwischen,  oder 
wohl  gar  mit  Wasser  absplilen  kann.  Je  weniger  der  ange- 
griffene  Theil  im  gesunden  Zustande  mit  einer  festeren  Tex- 
tur  ausgestattet  ist,  je  bedeutender  tritt  auch  die  breiige  Auf- 
losung  hervor,  und  desto  mehr  Geneigtheit  fur  ihre  Ausbil- 
dung  ist  iiberhaupt  vorhanden. 

Die  Farbe  entspricht  im  Allgemeinen  der  Farbe  des  Or- 
gans im  gesunden  Zustande,  jedoch  mischt  sich  etwas  schmut- 
ziges  bei.  Man  hat  auch  wohl  eine  weifse  und  rothe  Er- 
weichung unterschieden.  Bei  der  ersleren  ist  die  Farbe 
• schmutzig  grau,  und  sie  wird  in  Organen  beobachtet,  die  im 
gesunden  Zustande  ein  mehr  bleiches  Ansehen  haben.  Die 
letztere  zeigt  die  Spuren  einer  starkeren  Blutanfiillung.  Es 
giebt  iibrigens  Falle,  wo  die  Erweichung  der  wahren  Putres- 
cenz  sehr  nahe  steht.  Oefter  will  man  einen  specifischen 
Geruch,  der  der  Erweichung  eigenthumlich  sein  soil,  beob- 
achtet haben.  Ich  bemerkte  ihn  nur  in  einigen  Fallen  der 
Magenerweichung,  die  schnell  vorgeschritlen  waren,  und  sich 
mehr  der  Putrescenz  naherten,  wo  er  sich  damit  als  fauliger 
aussprach.  In  den  meisten  Fallen  fehlt  derselbe  jedoch. 

Eine  besonders  bemerkbare  Anschwellung  lafst  sich  am 
erweichten  Organe  eben  so  wenig,  als  eine  zum  Wesen  des 
Uebels  gehorige  Zusammenschrumpfung  desselben  wahrneh- 
men.  Ueberhaupt  weist  die  Beobachtung  in  unzahlbaren 
Thatsachen  nach,  dafs  die  Zeichen  der  Blutiiberfullung  im 
Umkreise  der  erweichten  Substanz  vorhanden  sein,  aber  auch 
eben  so  gut  fehlen  konncn,  dal's  solche  also  in  keiner  noth- 
wendigen  Verbindung  mit  der  YVesensausbildung  der  Erwei- 
chung stehen. 

Oft  stellt  sich  die  Erweichung  in  begrenzten  Stellen 
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Oar,  wie  das  z.  B.  iiftcr  in  der  Schleimhaut  dcs  Magcns  und 
Da rrn canals  der  Fall  ist;  ofter  aber  geht  sie  einc  weitere 
Ausbreitung  ein,  ja  sie  kann  sogar  in  versehiedenen  Organen 
gleichzeilig  aultrelen.  Im  Allgemeinen  scheint  jedoch  die 
an  einem  Puncle  begonnene  Erweichung  sich  raumlich  wei- 
tcr  auszubreiten , und  irn  organischen  Gewebe  von  einer  be- 
stimmten  Stelle  ausgehend  Fortschritte  zu  rnachen. 

Die  Diagnose  der  Erweichung  hat  im  Leben  sehr  grol'se 
Schwierigkeiten , ist  sogar  in  vielen  Fallen  ganz  unmbglich, 
da  es  wahrend  desselben  an  bestimmten  Kennzeichen  fehlt, 
wrclche  dieselbe  charakterisiren.  Man  hat  Falle  beobachtet, 
wo  die  LeichenofFnung  die  weit  vorgeschrittene  Erweichung 
der  edclsten  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  nachwies,  und  wo  im 
Leben  alie  Merkmale  fehlten,  welche  einen  solchen  Zustand 
hiitten  anzeigen  konnen. 

Sehmerzgefiihle,  welche  von  Einigen  als  ein  Zeichen  der 
Erweichung  betrachtet  worden  sind,  gehoren  nicht  der  Er- 
weichung als  solcher,  sondern  dem  activen  Entziindungssta- 
diurn  an , durch  welche  dieselbe  hin  und  wieder  eingeleitet 
werden  kann.  Bei  Kindcrn,  welche  dem  Uebel  am  haufig- 
sten  unterworfen  sind,  hat  dies  subjective  Merkmal  iiber- 
haupt  keine  grofse  Bedeutung.  Von  den  anderweiligen  brt- 
lichen  Erscheinungen  ist  aber,  da  die  Erweichung  vorzugs- 
weise  innere  Organe  betrilTt,  nichts  wahrnehmbar.  Eine  be- 
deutendere  Functionsstbrung  fehlt  wenigstens  in  den  meisten 
Fallen  nicht,  sie  mufs  jedoch  nach  dem  Sitz  der  Erweichung 
in  den  einzelnen  Organen,  nach  dem  Grade  und  den  die  Er- 
weichung begleitenden  Umstanden,  verschieden  ausfallen. 
Ebenso  verhalt  es  sich  mit  den  Reactions-  und  Mitleiden- 
schaftserscheinungcn , die  fiir  die  Diagnose  allerdings  die 
grbfste  Bedeutung  haben,  jedoch  nur  bei  den  einzelnen  For- 
men  genauer  gewiirdigt  werden  konnen.  Im  Allgemeinen 
tragen  diese  Symptome  den  Charakter  der  Lahmung,  und 
bei  der  Erweichung  wichtiger  Organe,  z.  B.  des  Magens  und 
Darmcanals,  stellt  sich  bald  ein  bedeutendes,  die  Symptome 
der  Cachexic,  des  schlcichonden  Fiebers  und  der  erschopften 
Ncrvenlhatigkeit  einschliefsendes  Allgcmeinleiden  dar. 

Der  Vcrlauf  der  Erweichung  ist  sehr  verschieden.  In 
den  meisten  Fallen  entwickelt  sie  sich  mehr  schleichcnd,  und 
macht  einen  langsamcren  Verlauf.  Es  giebt  jedoch  auch 

Falle, 
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Fiillc,  wo  sie  nach  vorhergegangencr  activcr  Reizung  schncl- 
ler  ausgebiklet  wird,  und  schnell  zerstorcnd  urn  sich  greift, 
daher  auch  schneller  den  Tod  hcrbeifiihrt.  Man  wird  bei 
der  Wurdigung  dcs  Verlaufes  jcdoch  in  Anschlag  bringen 
miissen,  dafs  der  Anfang  der  Krankheit  gewifs  sehr  oft  iiber- 
sehen  wird,  da  es  an  alien  sicheren  Kennzeichen  fehlt,  die 
denselben  bezeicbnen.  Der  endliche  Ausgang  stellt  sich  aber 
immer  ungliicklich  dar,  da  dem  Krankheitsprocesse  durch 
Heilmittel  keine  Grenze  zu  setzen  ist j wenigstens  mufs  es 
bis  jetzt  fur  zweifelhaft  gehalten  werden,  ob  die  Heilung  ei- 
ner  Erweichung  jemals  gelungen  ist. 

Ueber  die  ursachlichen  Verhaltnisse  des  Uebels  lassen 
sich  im  Allgemeinen  folgende  Thatsaclxen  anfiihren. 

Die  Erweichung  wird  zuniichst  und  vorzugsweise  ini 
kindlichen  Lebensalter  beobachtet,  und  es  mufs  demnach  in 
diesem  Bedingungen  geben,  welche  den  pathologischen  Pro- 
cefs  derselben  begiinstigen.  Sie  kommt  jedoch  auch  aus- 
nahmsweise,  und  unter  besonderen  Umstanden,  bei  Erwach- 
senen  vor,  bei  welchen  dann,  wenn  nicht  auf  ganz  gleiche 
doch  auf  ahnliche,  disponirende  Momente  zu  schliefsen  sein 
diirfle. 

Begiinstigend  fiir  die  Ausbildung  im  kindlichen  Lebens- 
alter konnen  nur  zwei  Umstiinde  wirken,  die  zartere,  wei- 
cherc  Organisation  des  Gewebes  namlich,  und  die  besondere 
Mischungsfahigkeit  des  Blutes.  Die  erstere  liegt  vor  Augen, 
die  lelztere  aber  spricht  sich  aus  in  eincr  grofseren  Reich- 
haltigkeit  des  kindlichen  Blutes  an  Serum  und  Eiweifsstoff, 
und  in  dem  Zuriickstehen  einer  festercn  Fascrstoffbildune:. 
Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dafs  besonders  Kinder,  denen 
cine  Cachexie  der  Safte  von  den  Eltern  vererbt  worden  ist, 
oder  die  nach  der  Geburt  durch  eine  fehlerhafte  Ernahrung 
und  vorhergegangene  Krankheitcn  sich  cine  starker  ausge- 
priigtc  Cachexie  der  Safte  erworben  haben,  dem  pathologi- 
schen Procefs  der  Erweichung  am  haufigsten  unterworfen 
sind.  Ein  gleiches  ursachliches  Verhiiltnifs  weiset  dis  Erfah- 
rung auch  im  spaleren  Lebensalter  nach.  Aus  alien  diesem 
geht  aber  hervor,  dafs  wir  einen  cacheclischen  Zustand  der 
Safte,  wie  sich  ein  soldier  vorzugsweise  im  kindlichen  Le- 
bensalter herausstellt,  und  spalcrhin  nur  mehr  ausnahmsweise 
Med.  chir.  Encycl,  XXII.  Dd.  20 
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gefunden  wird,  als  das  wichtigste  disponirende  Moment  fiir 
den  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocefs  betrachten  miissen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Erweichung  sich  ausbildet, 
ist  eine  zwiefache.  Diese  Ausbildung  geht  entweder  unmit- 
telbar  hervor  aus  der  hoheren  Steigerung  der  allgemeinen 
cacheclischen  Anlage,  wenn  Gelegenheitsursachen  aut'  einen 
bestimmten  Theil  auf  solche  Weise  einwirken,  dafs  eine  sliir- 
kere  Safteanhaufung  und  eine  abweichende,  lebendige  Bezie- 
hung  derselben  zum  Gewebe  eingeleitet  wird,  oder  sie  trilt 
erst  als  Folgekrankheit  hervor,  nachdcm  andere  Krankheils- 
zustande  die  bereits  angedeutete  Disposition  geweekt,  und 
die  Richlung  des  pathologischen  Processes  auf  beslimrnte 
Organe  hingelenkt  haben.  So  sehen  wir  die  Erweichung 
auftreten  nach  acuten  Exanthemen,  der  Rose  der  Neugebor- 
nen,  nach  den  Schwammchen,  bei  der  Scrophelkrankhcit, 
nach  Entziindung  der  Unterleibsorgane,  besonders  der  Schleim 
haut  des  Mage  ns  und  Darmcanals,  daher  auch  im  Verlaufe 
von  gastrischen  Krankheitszustanden,  der  Ruhr,  bei  der  Wurm- 
krankheit,  aber  auch  bei  der  Schwindsucht,  dem  Keuchhu- 
sten,  dein  Hydrocephalus  u.  s.  w. 

Die  verschiedenarligen  Gewebe  und  Organe  des  Korpers 
lassen  iibrigens  zuglerch  einen  verschiedenen  Grad  von  Ge- 
neiglheit,  den  Krankheitsprocefs  der  Erweichung  einzugehen, 
wahrnehmen.  Am  haufigslen  kommt  dieselbe  im  Gchirn 
und  im  Riickenmarke  vor;  nachstdem  sind  es  die  Schleim- 
liaute,  und  zwar  vorzugsweise  die  Schleirnhaut  des  Magens 
und  Darmcanals,  welche  von  der  Erweichung  bfter  befallen 
werden.  Ueberhaupt  scheint  ein  zarteres,  w-eicheres  Zellge- 
webe , als  Grundlage  des  Parenchyms  der  Organe,  den  Pro- 
cefs  der  Erweichung  zu  begiinstigen,  wie  sich  dies  schon  in 
der  Fortpflanzung  derselben  von  der  Schleirnhaut  auf  die 
Muskelhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  selbst  in  der  selbst- 
slandigen  Erweichung  der  Muskelsubstanz , auch  in  der  von 
der  Markhaut  des  Knochens  ausgehenden  Erweichung  be- 
kundet.  Abgesehen  von  der  Erweichung  des  Gehirns  und 
Ruckenmarkes,  so  wie  des  Magens  und  Darmcanals,  ist  die 
Erweichung  der  Muskeln,  selbst  des  Herzens,  so  wie  die 
Knochcnerweichung  in  den  festeren  Theilen  ofter  beobachtet 
worden.  Aufserdem  hat  man  dieselbe  aber  gefunden  im  Kehl- 
kopfe,  in  den  Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  den  JNieren,  der 
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Schleimhaut  der  Blase,  dem  Uterus  und  der  Vagina,  hin  und 
wieder  in  den  Artericn,  weniger  aber  in  den  Venen  und 
Lymphgcfafsen.  Zuin  Theil  hat  man  jedoch  Krankheitspro- 
* cesse  der  Erweichung  beigeziihlt,  die  streng  genommen  nicht 
zu  derselben  gehbren,  als  z.  B.  die  Pulrescenz  des  Uterus, 
den  Wasserkrebs  u.  s.  w. 

Ueber  das  Wesen  der  Erweichung  sind  sebr  verschie- 
dene  Ansicbten  aufgestellt  worden;  besomlers  aber  bat  man 
viel  iiber  die  Verwandschaft  derselben  zur  Enlziindung  ge- 
stritten.  Einige  Beobachter  haben  die  Erweichung  ohne  alle 
weiteren  pathologischen  Spuren  gefunden,  wie  mir  dies  selbst 
bei  der  Magen-  und  Gehirnerweichung  begegnet  ist,  und  wie 
CruveUhier  in  seiner  Mittheilung  iiber  die  Magenerweichung 
ebenfalls  angegeben  hat.  Andere  Beobachter  behaupten  nicht 
iiberall  Entzundung,  wohl  aber  mitunter  die  Spuren  erlibhter 
Gefafstluitigkeit  in  der  Gestalt  der  Congestion  oder  des  Ery- 
thems  wahrgenommen  zu  haben.  Wieder  andere  versichern, 
wirkliche  Entziindung  in  der  Umgebung  der  Erweichung  ge- 
funden zu  haben.  Gegen  diese  verschiedenen  Wahrnehmun- 
gen  kann  kein  gegriindeter  Zweifel  erhoben  werden;  sie  las- 
sen  sich  jedoch  aber  auch  recht  gut  vereinigen,  wenn  man 
auf  die  Eigenthiimlichkeit  des  Krankheitsprocesses  genauer 
eingeht.  Ich  babe  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (die  Lehre 
von  den  Enlziindungen.  Bd.  I.  Greifswald  bei  Koch)  den 
Begriff  der  asthenischen  Entzundung  genauer  festzustellen  ge- 
sucht,  und  als  Species  derselben  auch  eine  cachectische  Ent- 
ziindung  naher  bezeichnet.  Als  eine  Modification  dieser  letz- 
leren  betrachte  ich  denn  auch  die  krankhafte  Erweichung, 
und  stiitze  mich  hierbei  auf  folgende  Griinde: 

Im  Krankheitsprocefs  der  Erweichung  treten  uns  ohnc 
Zweifel  folgende  Elemente  entgegen t YVir  haben  es  zu  thun 
mit  einer  passiven  Sdfteanhaufung,  mit  einer  gesunkenen,  le- 
bendigen  Wechselbeziehung  derselben  zur  organischcn  Sub- 
stanz,  bei  welcher  der  niedrige  Stand  der  Vitalitat  in  den 
reproductiven  Nerven  eine  Hauptrolle  spielt,  und  mit  einem 
Verfall  des  plastischen  Processes,  der  von  der  Cachexie  des 
Elutes  ausgeht,  mit  dem  Verfall  des  durch  die  organische 
Bildung  erhaltenen  Integritiitszustandes  des  Gewebes  aber 
endet,  wobei  verschiedene  Abstufungen  bis  zur  Hinncigung 
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zum  Faulnilszustande  nicht  blofs  gedacht,  sondern  auch  in 
der  Erfahrung  nachgewiesen  werden  konnen. 

Die  Anlage  zur  Erweichung  ist  durch  die  oben  erwahnte 
Blutcachexie  gegeben,  die  schon  an  und  fur  sich  mit  einem 
gesunkenen  V italitatszustande  der  reproducliven  Nervensphare 
in  Verbindung  stehen  mufs,  insofern  hieran  die  scblcchte 
Blutbereitung  mehr  oder  weniger  gekniipft  sein  wird.  Tritt 
in  Folge  des  tiefen  Sinkens  der  Vitalitat  der  reproducliven 
Nerven  in  irgend  einem  Organe  cine  veranderte  Wirksam- 
keit  der  Ilaargefafse,  und  in  Folge  derselben  die  Stockung 
des  cachectischen  Blutes  ein,  so  nirnmt  die  Erweichung  ih- 
ren  Anfang,  ohne  dal’s  Spurcn  einer  activen  Entziindung  ge- 
funden  werden  konnen.  Es  beginnt  der  Krankheitsprocefs 
hier  von  einer  Lahmung  der  Ilaargefafse:  das  wenig  beleble, 
und  zur  festen  Bildung  nicht  geeignete,  cachectische  Blut, 
welches  jetzt  im  Gewebe  stockt,  wandelt  sich  in  eine  ho- 
mogene, eiweifsstoffartige,  aufgeloste  Masse  um,  und  zieht, 
nach  chemischen  Gesetzen,  das  von  dieser  Fliissigkeit  durch- 
drungene  Gewebe,  was  jetzt  des  belebenden  Einflusses  durch 
die  reproductiven  Nerven  und  das  Blut  entbehrt,  in  den 
Kreis  der  Schmelzung  mit  hinein;  sie  eignet  sich  das- 
selbe  an. 

Bei  weitem  am  haufigsten  aber  beginnt  die  Erweichung 
mit  einem  Stadium  der  activen  Reizung,  in  Folge  der  Ein- 
wirkung  solcher  Gelegenheitsursachen,  die  in  dem  ergriffenen 
Theile  zunachst  eine  vermehrte  Lebensspannung  hervorrie- 
fen,  welche  die  Anhaufung  des  cachectischen,  wenig  beleb- 
ten  Blutes  nach  sich  zog.  Hier  treten  denn  auch  die  Merk- 
male  der  wirklichen  entziindlichen  Reizung  und  Entziindung 
ein.  Da,  wo  spater  der  Procefs  der  Erweichung  folgt,  wird 
man  sie  bei  der  Section  ebenfalls  vermissen;  denn  sie  gehcn 
in  der  Erweichung  unter;  aber  iiber  diese  Grenze  hinaus 
werden  sie  sichtbar  bleiben,  um  so  mehr,  als  nicht  jedes 
Gewebe  eine  gleich  grofse  JNeigung  zur  Erweichung  tragt, 
und  in  demjenigen,  wo  dieselbe  zuriickstcht , nicht  blofs  die 
Zeichen  der  Blutcongeslion , sondern  auch  die  Folgen  der 
wirklichen  Entziindung  hervortreten  konnen.  So  erkliirt  es 
sich,  dafs  z.  B.  bei  der  Magen-  uud  Darmerweichung  die  se- 
rose Umkleidung  des  Magens  und  Darmcanals  nicht  nur  al- 
lein  im  Ersveichungsprocesse  zuriicksteht,  sondern  da  sic  an 
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der  urspriinglichen,  activcn,  cntziindlichen  Reizung  Thcil 
nahm,  nach  dem  Todc  die  entziindlichc  Rothe,  selbst  Aus- 
schwitzungen  als  Folge  der  activen  Entziindung  wahrneh- 
men  liifst. 

Dies  active  Stadium  gestaltet  sich  iibrigcns  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  der  Erweichung  in  den  einzelnen  Orga- 
nen  sehr  verschieden,  und  kann  daher  Iiier  nicht  naher  nach 
seinen  Symptomen  bestimmt,  mufs  vielmehr  bei  den  spiiter 
zu  betrachtenden,  einzelnen  Formen  gewiirdigt  werden. 

Mit  der  begriindeten  Biutcongestion  tritt  nun  aber  auch 
die  iiberwiegende  Beziehung  seiner  krankhaften  Mischung 
und  seiner  gesunkenen  Vitalitat  zum  organischen  Gewebe 
ein.  Der  Stand  der  Vitalitat  im  Gewebe  und  in  den  rcpro- 
ductiven  Nerven  desselben  liifst  eine  Erschopfung  derselben 
durch  die  active  Anspannung  bald  zu.  Das  im  Gewebe 
stockende,  und  im  Uebermafs  angehaufte  Blut  verliert  seine 
Belebung  mehr  und  mehr,  und  tritt  zuriick  zur  homogenen, 
eiweifsstoffartigen  Fliissigkeit,  die  in  ihrer  Lebensfahigkeit  im- 
mer  mehr  sinkt,  und  zuletzt  nur  noch  nach  chemischen  Ge- 
setzen  das  Gewebe  in  ihren  Kreis  zieht,  und  der  Auflbsung 
anei°;net.  Der  Procefs  ist  hier  derselbe  wie  im  erstercn 
Falle,  mit  dem  Unterschiede,  dafs  er  hier  secundar  auftritt. 

Uebrigens  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  vom  Blute 
aus  zuerst  das  Zellgewebe,  und  durch  dieses  dann  weiter- 
hin  das  eigentliche  Gewebe  der  Organe  in  den  Kreis  der  Er- 
krankung  gezogen  werde. 

Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sich  die  nahe  Beziehung 
der  Erweichung  zum  activen  Entziindungsprocefs,  insofern 
derselbe  bei  cachcctischen  Individuen,  und  besonders  im  kind- 
lichen  Lcbensalter  und  in  Organen  sich  ausbildet,  wclclie  zur 
Erweichung  mehr  Geneigtheit  besitzen.  Es  liifst  sich  dar- 
aus  auch  entnehmen,  in  wie  weit  diejenigen  der  Wahrheit 
nahe  treten,  welche  die  Erweichung  unter  alien  Umstiinden 
als  eine  Folge  der  Entziindung  betrachten. 

Wenn  Einige  die  Erweichung  dcr  Faulnifs  zurechnen, 
so  ergiebt  sich  aus  der  gegebenen  Erorlerung'Mie  nahe  Ver- 
wandschalt  beider  Zustiinde  und  die  Mbelichkeit  des  Ueber- 
ganges  der  Erweichung  in  die  Faulnifs,  wenn  sie  den  hiich- 
sten  Grad  der  Verfliissigung  mit  sich  fiihrt.  Dafs  aber  die 
Erweichung  an  und  fur  sich  in  ihrem  Bcginnen  nicht  als 
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Faulnils  betrachtct  werden  kbnne,  folgt  aus  der  crwahnlen 
Darslellung  cben  so  unwiderlegbar. 

Noch  weniger  lafst  sich  dcr  Vorgang  der  Erweichung 
dem  Brande  gleichstellen,  wie  von  Einigcn  geschehen  ist. 
Derselbe  cbarakterisirt  sich  im  Leben  und  durch  die  voraus- 
gehende  Entziindung  ganz  anders,  und  hat  die  Audbsung 
der  Substanz  erst  nach  dem  Tode  derselben  zur  Folge. 

Einige  sehen  die  Erweichung  als  eine  lviickbildung  auf 
den  Zustand  einer  friiheren  Lebensstufe  an,  und  finden  im 
rascheren  StofTwechsel  des  Kindesalters  eine  Disposition  dazu. 
Andere  legen  bei  ihrer  Erklarung  gleichzeilig  eine  krankhalt 
gesteigerte  Resorption  zum  Grunde. 

Noch  andere  halten  den  Erweichungsprocefs  fur  ein  all- 
mahliges  Erloschen  der  Nerventhiitigkeit  oder  des  Lebens 
iiberhaupt  in  einem  Organe,  fur  ein  langsames  Absterben. 

Alle  diese  Ansichten  finden  ihre  Wiirdigung  in  der  oben 
gegebenen  Erbrterung,  nach  welcher  die  Erweichung  in  den 
Begriff  der  asthenischen  Entziindung  zu  ziehen,  und  zwar 
unter  die  Species  der  cachectischen  Entziindung  zu  stel- 
len  ist. 

Aus  der  oben  erorterten  Natur  des  Krankheitsprocesses 
ergiebt  sich  auch  seine  grofse  Bedeutung.  Die  cachectische 
Grundlage  desselben  giebt  schon  an  und  fur  sich  eine  schlechte 
Vorhersage;  ziehen  wir  aber  den  Verfall  der  Organisation  in 
Betracht,  welcher  die  Erweichung  auszeichnet,  so  lafst  sich 
leicht  folgern,  dafs  weder  die  Selbsthiilfe  des  Organismus, 
noch  die  Kunsthiilfe  gegen  diesen  Krankheitszustand  etwas 
entsc'neidendes  zu  leisten  vermogen.  Die  etwa  moglichen 
Heilungen  des  von  einer  activen  Reizung  ausgehenden  mor- 
bus incipiens  gehoren  dieser,  nicht  aber  der  Erweichung  als 
solcher  an.  Diese  ist  vielmehr  unzuganglich  fur  die  Kunst- 
htilfe,  und  sind  die  Mittheilungen  iiber  gelungene  Heilungen 
wenigstens  sehr  in  Zweilel  zu  ziehen. 

Soil  ein  Kurversuch  gegen  die  Erweichung  unlernom- 
men  werden,  so  werden  wir  zunachst  iiber  die  Diagnose 
derselben  sicher  sein  mussen,  was  jedoch  nur  in  sellenen 
Fallen  Stalt  haben  diirfte.  Es  wird  dann  ferner  zu  unter- 
scheideu  sein,  ob  wir  es  mit  einem  selbststandigen,  oder  nut 
einem  Folgekrankheitszustande  zu  thun  haben,  in  welchem 
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lefzteren  Falle  dann  die  die  Erweichung  einleitenden  Krank- 
heitszustande  niichstens  Kurobject  werden  niiissen. 

Die  Erweichung  als  solche  aber  fordert  die  Erhcbung 
der  gesunkenen  Lcbensthatigkeit  in  der  organischen  Substanz 
und  in  der  Sphiire  der  reproductiven  Nerven,  Beseitigung 
der  passiven  Stagnation  der  Safle,  und  eine,  auf  den  Verfall 
der  Plastik  gerichtete  kraftige  Gegenwirkung.  Im  Allgemei- 
nen  diirfte  daher  cine  excitirende  und  roborirende,  den  Zu- 
sammenhang  des  organischen  Gewebes  befbrdernde  Behand- 
lung  in  Anwendung  komraen  miissen.  Der  Erfahrung  zu- 
folge  hat  aber  auch  diese  dem  Krankheitsprocesse  keinen 
Einlialt  thun  kbnnen. 
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Was  nun  die  Erweichung  in  den  einzelnen  Geweben 
und  Organen  anbetrifft,  so  ist  hier  die  Osteomalacie,  als  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie  gehorig,  auszuscheiden,  oder  im  Ar- 
tikel  Rhachitis  weiter  zu  verlolgeo.  Als  besondere  Krank- 
heitsformen  kommen  aber  vorziiglich  in  Betracht  * die  Gastro- 
und  Enteromalacia,  so  wie  die  malaria  cerebri  und  medullae 
spinalis.  Die  sonst  beobachteten  Erweichungszustande  in 
den  einzelnen  Theilen  kniipfen  sich  an  andere  organische 
Krankheiten  derselben,  und  kommen  daher,  so  weit  wenig- 
stens  die  Erfahrung  bis  jelzt  cinen  JNachweis  iiber  dieselben 
geliefert  hat,  als  fiir  sich  bestehende  Krankheitszustande 
nicht  in  Betracht.  In  dem  Nachstehenden  soli  daher  auch 
nur  von  der  Erweichung  des  Magens  und  Darmcanals,  so 
wie  von  der  des  Gehirns  und  Riickenmarks  die  Rede  sein. 

1)  Die  Erweichung  des  Magens  und  Darmca- 
nals, Gastromalacia  und  Enteromalacia.  Vergl.  Ga- 
stromalacia. 
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2)  Die  Hirnerweichung,  Malacia  cerebri,  En- 
cepbalomalacia. 

Die  Erweichung  des  Gehirns  kommt  unter  so  verschie- 
denartigen  Umslanden  vor,  dafs  der  zum  Grunde  liegende 
Krankheitsprocefs  als  von  sehr  verschiedenen  Anfangspuncten 
ausgehend  betrachtet  werden  mufs. 

Zunachst  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dafs  cine  acute  Ent- 
ziindung  der  Marksubstanz,  selbst  bei  kraftigen  und  jugend- 
lichen  Subjecten,  wenn  auch  eine  cacbectische  Anlage  nicht 
vorhanden  ist,  die  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  oft  zur 
Folge  hat,  weshalb  man  denn  auch  die  mit  Erweichung  der 
Centraltheile  des  Gehirns  verbundene  Cephalitis  als  besondere 
Form  aufgcstellt  hat. 

Dann  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  die  Gehirnerweichung 
bei  der  Bildung  des  unter  dem  iNamen  Hydrocephalus  acu- 
tus  im  Systeme  aufgefiihrten  Krankheitszustandes  sehr  oft 
eine  Rolle  spielt,  und  nicht  selten  hierbei  allein  zum  Grunde 
liegt. 

Endlich  aber  bildet  sich  die  Gehirnerweichung  in  einzel- 
nen  Fallen  mehr  schleichend  aus,  befallt  dann  besonders  hau- 
fig  Personen  im  vorgeriickten  Lebensalter,  und  gehdrt  un- 
ter diesen  Umstanden  zu  den  sehr  schwer  erkennbaren  Krank- 
heitszustanden. 

Die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ist  erst  in  der  neuesten 
Zeit  auf  den  liier  in  Rede  stehenden,  pathologischen  Vorgang 
gerichtet  worden,  und  wir  verdanken  die  Kenntnifs,  welche 
wir  iiber  denselben  besitzen,  vorzuglich  den  franzosischcn 
Aerzten  Recamier , 13)an  lie  Lavender te,  Rostan  und  Lalle- 
mand.  In  Deutschland  hat  Romberg  vorzugsweise  auf  den 
Ausgang  der  Gehirnentziindung  in  Erweichung  der  Subslanz 
aufmerksam  gemacht. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  des  Krankheitszustan- 
dcs  sehr  grofsen  Schwierigkeiten  unterworfen,  und  ganz  un- 
moglich  ist  cs,  ein  allgemeincs  Bild  desselben  aufzustellen. 
Die  rnannigfaltigen  Complicationen,  die  sich  nicht  selten  cin- 
flechtcn,  vermehren  noch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Was  zuerst  die  in  Erweichung  iibergehende,  acute  Ce- 
phalitis anbetrifft,  so  verhiilt  sich  selbige  nach  ihren  Sym- 
ptomen  und  ihrem  Verlauf  wie  folgt: 

Sic  cnlwickelt  sich  entweder  selbslstaudig,  oder  geht 
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auch  aus  andcren,  bcsondcrs  exanthematischcn  Ficberkrank- 
hciten  hervor.  Im  ersteren  Falle  gehen  dersclbcn  bfter  Vor- 
boten  vorauf,  die  sich  in  einem  stiirkeren  Blularidrange  zum 
Kopf,  dumpfen  Schmerz  und  Eingenommenheit  dcsselben, 
allgemeiner  Ilinfalligkeit  und  Unbehaglichkeit,  auch  wohl  mit 
Neigung  zum  Erbrechen  aussprechen. 

Der  Eintrilt  dieser  Entziindung  erfolgt  oft  ohne  bemerk- 
bare  Fiebersymptome,  meist  jedoch  mit  eincr  stiirkeren  Blut- 
turgescenz  zum  Kopfe,  und  mit  leb.hafterem  Kopfschmerze, 
vorzliglich  auch  mit  Schvvindel.  Im  weiteren  Verlauf  kann 
man  nun  zwei,  freilich  nicht  genau  abgegrenzte  Stadien  un- 
terscheiden,  in  deren  erstem  die  Symptome  der  Gehirnrei- 
zung,  in  deren  zweitem  die  der  Liihmung  vorwalten,  und 
die  sich  in  der  Hauptsache  in  folgender  Weise  darstellen: 

Der  Kopfschmerz  ist  meist  auf  eine  Stclle  conccntrirt, 
und  stechender,  bohrender,  meist  driickender  Art.  Er  bleibt 
in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  und  so  lange  andauernd, 
bis  der  Kranke  in  Betaubung  verfallt,  und  fur  die  YVahrneh- 
mung  des  Schmerzes  unfiihig  geworden  ist.  In  diesem  Zu- 
stande  fiihrt  er  aber  dennoch  oft  die  Hand  unwillkiihrlich 
zum  Kopfe,  zum  Zeichen  des  unbehaglichen  Gefiihls,  was  in 
demselben  fortdauert. 

In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ist  das  Bewufstsein 
des  Kranken  weniger,  oft  gar  nicht  geslort;  oft  kommcn 
aber  allerdings  phrenitische  Aufregungen  zum  Vorschein,  die 
mit  momentanem  Bewufstsein  wechseln.  Zu  den  beachtens- 
werthen  Erscheinungen  gehbrt  wahrend  der  Anwesenheit  sol- 
cher  Aufregungen  ein  haufiges  Spucken , was  auch  bereits 
von  alteren  Aerzten  als  ein  Zeichen  der  Gehirnentzundung 
aufgefiihrt,  und  schon  von  ISippoJerates  fiir  ein  tbdtliches 
Symptom  gehalten  worden  ist.  Mit  der  fortschrcitendcn 
Krankheit  verfallt  der  Kranke  in  Betaubung,  und  zuletzt  in 
einen  lcthargischen  Zustand. 

Im  Anfange  aufscrt  der  Kranke  oft  cine  grofse  Empfind- 
lichkeit,  sowohl  seines  ganzen  Kbrpers,  als  besondcrs  auch 
der  Sinnesorgane;  spiiter  stcllt  sich  Gefuhllosigkeit  und  Liih- 
mung  der  Sinnesorgane  ein. 

Bci  cinigen  Kranken  beobachtet  man  ein  Mitleiden  des 
Magcns,  Ucbelkeit  und  Erbrechen,  besonders  aucli  Stuhlver- 
stopfung. 
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Der  Habitus  der  Kranken  erleidet  bald  eine  wesentliche 
Veranderung;  ihr  Blick  ist  unruhig,  und  dann  wieder  stier; 
.die  Augen  fallen  bald  ein,  das  Gesicht  zeigt  eine  auffallende, 
mit  Passivitat  verbundene  Verzerrung.  Oefter  bemerkt  man 
auch  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln , die  Sprache  wird 
undeutlich;  vielc  Kranken  speien  anhaltend  um  sich;  ihr 
Ansehen  ist  bleich,  die  Temperatur  des  Korpers  meist  nicht 
erhoht,  der  Puls  klein,  unterdriickt,  und  nicht  ohne  Spuren 
einer  Fieberreizung.  Schon  friihzeitig  bemerkt  man  eine  ge- 
wisse  Unbeholfenheit  und  Hinneigung  zur  Steifigkeit  des 
Korpers.  Charakteristisch  sind  aber  besonders  folgende  Er- 
scheinungen : 

Es  stellen  sich  nach  einigen  Tagen  in  den  meisten  Fal- 
len Convulsionen  ein,  und  darauf  folgt  eine  eigenthumliche 
Contraction  der  Muskeln;  hin  und  wieder  entsteht  dieselbe 
aber  auch  langsamer,  und  ohne  vorhergegangene  Convulsio- 
nen. Diese  Muskelconlraction  ist  der  Art,  dafs  sie  den  Beuge- 
muskeln  iiber  die  Streckmuskeln  das  Uebergewicht  giebt, 
und  eine  Beugung  der  Gelenke  in  verschiedenem  Grade  zur 
Folge  hat,  und  zwar  oft  in  einem  so  hohen  Grade,  dafs  die 
Hand  gegen  den  Schulterknochen,  die  Ferse  nach  den  Hinter- 
backen  hin  gezogen  wird.  Versucht  man  die  tetanisch  stei- 
fen  Glieder  auszustrecken , so  fiihlt  man  einen  Widerstand, 
der  sich  oft  gar  nicht  beseitigen  lafst,  und  erregt  dem  Kran- 
ken  heftige  Schmerzen.  Die  Contractionen  befallen  stets  die 
der  entzundeten  Stelle  entgegengesetzte  Seite,  und  zwar  die 
Arme  zuerst,  wo  sie  auch  deutlicher  wahrzunehmen  sind,  als 
an  den  Fiifsen.  Die  Gesichtsmuskeln  nehmen  ebenfalls 
daran  Theil;  der  Mund  wird  verzerrt,  und  das  Augenlid 
der  kranken  Seite  oft  fest  verschlossen.  Das  Charakteristi- 
sche  dieser  Contractionen  ist  ihre  Coincidenz  mit  Lahmung. 
Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  die  so  aflicirten  Glieder 
willkvihrlich  zu  bewegen,  und  hierdurch  unterscheiden  sie 
sich  von  jenen  Contractionen,  die  zuweilen  die  Arachnitis 
begleiten.  Oefter  bilden  diese  Contractionen  im  Anfange  der 
Krankheit  bedeutende  Nachlasse;  spiiter  gehen  sie  in  wirk- 
liche  Lahmung  mit  Erschlaffung  der  Muskcln  iiber.  An  diese 
Muskelcontraclion,  die  man  nach  der  Erfahrung  franzosischer 
Aerzte  und  meincr  eigenen  Beobachtung  als  eine  charakteri- 
stische  Erscheinung  dieser  Art  der  Cephalitis  belrachten 
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kann,  von  Abercombie  aber  nicht  ilafiir  gehalten  wird,  reiht 
sich  als  ein  ziemlich  bestiindiges  Symplorti  eine  auffallende 
Verengcrung  der  Pupille,  die  sich  nur  an  einer  Seite  dar- 
stellt,  falls  die  Muskelcontraction  sich  auch  nur  auf  cine 
Seite  erstreckt,  was  jedoch  seine  haufigeren  Ausnahmcn  cr- 
leidet.  Spaterhin  tritt  mit  der  Betaubung  und  Lethargic  eine 
Erweiterung  der  Pupillen  und  Lahmung  des  Sehverinb- 
gens  ein. 

In  ihrem  Gesammtverlauf  lafst  die  Krankheit  einen  hau- 
figern  Wechsel  zwischen  Besserung  und  neuer  Verschlimmc- 
rung  wahrnehmen.  Oft  lassen  die  Symptome  bedeutend  nach, 
und  dies  geschieht  dann  meist  plbtzlich,  ebcn  so  schnell  tritt 
aber  auch  wieder  eine  neue  Verschlimmerung  ein.  Die 
Dauer  dieser  Enlziindung  ist  in  der  Regel  nur  auf  5,  7 — 14 
'Page  beschriinkt.  Ihre  Folge  ist  immer  Erweichung  der 
Marksubstanz  und  ihr  Ausgang  der  Tod. 

Dies,  hier  im  Allgemeinen  bezeichnete  Bild  der  Krank- 
heit leidet  bfter  Abweichungen  und  Kombinationen.  Beim 
symptomatischen  Ursprung  erkennen  wir  dieselbe  oft  erst 
dann,  wenn  die  Convulsionen , die  tetanusartige  Kontraktion 
und  ein  bewufstloser  Zustand  eingelreten  sind.  In  bbsartigen 
Scharlachfieber-Epidemieen  kommen  dergleichen  Falle  bin  und 
wieder  gleich  im  Stadium  der  Eruption  vor.  Sehr  oft  findet 
eine  Kombination  mit  der  Enlziindung  der  Rindensubstanz 
und  der  Gehirnhaute,  besonders  der  Arachnoidea  statt,  wo- 
durch  die  Symptome  und  der  Verlauf  eine  wesentliche  Ab- 
anderung  erleiden. 

Am  haufigsten  kommt  die,  in  Erweichung  iibergehende 
Cephalitis  centralis  aber  im  friihern  kindlichen  Lcbensalter 
vor.  Es  disponirt  dazu  die  weichere  BeschalTenheit  der 
Marksubstanz,  die  serbsere  Blutbeschaffenlieit  des  kindlichen 
Lebensallcrs,  und  die,  mit  der  Entwickelung  des  Gehirns  in 
Beziehung  stehende  Safleturgescenz  zum  Kopfe.  Diese  Form 
der  Gehirnentziindung  bezeichnet  auch  vorzugsweise  jene  Art 
des  Hydrocephalus  acutus,  dem  eine  kbrperliche,  sich  bfter 
in  einzelnen  Familien  fortpflanzende  Anlage  zum  Grundc 
liegt,  die  bin  und  wieder  mit  der  Hypertrophie  des  Gehirns 
in  Beziehung  steht,  und  nicht  selten  als  die  Folge  eines  aus- 
geartelen  Bildungsprozesses  betrachtct  werden  mufs.  Ob- 
gleich  sich  diese  Krankheilsform  in  einzelnen  Fallen  sehr 
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akut  entwickelt,  so  zcichnet  sie  sich  doch  auch  in  \iclcn 
Fallen  durch  ein  langeres  Stadium  der  Vorboten  aus.  Ein- 
mal  bis  zur  Ausbildung  gelangt,  verlauft  sie  jedoch  in  den 
meisten  Fallen  sehr  rasch.  Aufser  ihrer  selbststandigen  Ent- 
wickelung  beobachten  wir  sie  auch  als  symptomatische 
Krankheit,  besonders  in  Verbinduug  mit  der  Gastromalacie, 
dein  Keuchhusten,  bei  Mesenterialreizfiebern  und  auch  beim 
Scharlach.  Seltener  kbmmt  sie  bei  altern  Kindern  vor,  ob- 
gleich  sie  bei  ihnen  nicht  ganz  fehlt,  am  haufigsten  wird  sie 
aber  im  friihesten  Lebensalter  gefunden.  Oefler  kniipft  sie 
sich  an  einen  krankhaften  Zahnungsprozefs. 

Bei  der  Diagnose  dieser  Krankheitsform  haben  wir  un- 
sere Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  die  korperliche  An- 
lage  mit  zu  richten,  aus  welcher  dieselbe  so  hiiuGg  hervor- 
geht,  und  die  sich,  wie  bereits  erwahnt  worden  ist,  nicht 
selten  in  einzelnen  Familien  erblich  fortpflanzt.  Sie  spricht 
sich  zunachst  aus  in  einer  eigenthiimlichen  Form  des  Kopfes, 
die  mit  einer  Hypertrophie  des  Gehirns  im  Zusammenhange 
zu  stehen  scheint,  und  die  sich  auszeichnet  durch  eine  hervor- 
springende,  im  Verhaltnifs  zum  iibrigen  Ivopfe  jedoch  schmale 
Stirn,  durch  ein  starkeres  Ilervortreten  der  Scheitelbeine, 
einen  unverhaltnifsmafsig  breiten  Scheitel  und  einen  stark 
gewblbtcn  Hinterkopf.  Bei  jungen  Kindern  finden  wir  zu- 
gleich  oflene  Fonlancllen  und  JNathe  und  eine  langsam  ein- 
tretende  i Verknocherung  derselben.  Zugleich  sind  solche 
Kinder  mehr  ausgezeichnet  durch  eine  zartere  Organisation, 
einen  feinen  Teint,  helle  Rbthe  der  Wangen,  blonde  Ilaare, 
blaue  Augen,  oder  sie  gehoren  zu  den  voilsaftigen,  durch  ei- 
nen Excel's  der  Ernahrung  ausgezeichneten.  Der  Charakter 
in  der  Lebensaufserung  des  Gehirns  ist  oft  ausgezeichnet 
durch  eine  grofse  Erregbarkeit,  daher  auch  durch  eine  friih- 
zeitige  Geistesentwickelung,  oft  aber  auch,  und  zwar  dann, 
wenn  Vollsaftigkeit,  Excefs  der  organischen  Bildung  und  ein 
cachektischer  Saftezustand  vorwalten,  durch  Kegungslosigkeit 
und  Stupiditat. 

Die  Krankheit  selbst  entwiichst  nun  entweder  mehr 
schleichend  aus  dieser  erwahnten  Anlage,  oder  trilt  nach  der 
Einwirkung  besonderer,  das  Gehirn  belreffender  Gelcgenheits- 
ursachen  auf,  und  hat  dann  bald  ein  kiirzcrcs,  bald  aber  auch 
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cin  langeres  Stadium  dcr  Vorboten  odcr  dcr  gestcigerten  cnt- 
ziindlichen  Krankheitsanlage. 

Siiuglingc  lassen  eine  miirrischc,  Mifsbehagcn  bekundendc, 
kliigliche,  weincrliche  Stimmung,  cin  dumpfes  Hinstarren, 
eine  grofse  Hinfalligkeit  und  besonders  eine  Hinneigung  zur 
Schlummersucht,  mit  einem  gewissen  Grade  von  Empfind- 
Iichkeit  der  Sinnesorgane,  besonders  Lichtscheu,  verbundcn, 
bcmerken.  Aeltere  Kinder  lassen  einen  schleppenden,  tau- 
melnden,  lendenlahmen  Gang,  ein  Herabhangen  des  Kopfs, 
ein  gedankenloses  Hinbruten,  Gleichgultigkeit  gegen  psychi- 
sche  Eindrticke , eine  sehr  murrische  und  verdriefsliche,  ge- 
gen alle  psychischen  Eindriicke  Widerwillen  verrathende 
Gemulhsstimmung  wahrnehmen,  klagen  iiber  einen  dumpfen 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Mangel  an  Appetit,  gestbrle  Ver- 
dauung  und  Verstopfung.  Der  Gesichtsausdruck  veriindert 
sich  haufig , der  Puls  zeigt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  ge- 
reizt,  und  es  macht  sich  nach  und  nach  ein  vorwaltender, 
schmerzhafter  Gesichtsausdrnck  bemerkbar. 

INach  Iangerer  oder  kurzerer  Zeit,  meist  schon  am  drit- 
ten  bis  fiinften  Tage  entwickelt  sich  ein  soporbser  Zustand, 
der  in  seinem  Auflrelen  an  einen,  mehr  odcr  weniger  dcut- 
lich  ausgesprochenen  Fieberzustand  gebunden  ist.  Dieser 
zeichnet  sich  aus  durch  einen  frequenlen,  weichen  Puls, 
durch  eine  bedeutendere,  trockene  Hitze,  Trockenheit  des 
Mundes  und  der  Nase,  hervorstechcnde  Hitze  im  Kopfe, 
circumscripte  P»blhung  der  Wangen  und  bedeutendere  Schwere 
des  Kopfes.  Mit  der  Steigerung  des  Sopors  lafst  das  Fieber 
aber  mehr  nach,  und  es  machen  sich  mehr  und  mehr  die  Er- 
scheinungen  eines  iiberwiegenden  Gehirnleidens  geltend.  Da- 
hin  gebbren  leichte  Delirien,  ein  Verdrehen  und  ein  schie- 
lender  Blick  der  Augen,  Zahneknirscben,  ein  anfallsweise  auf- 
tretendes  Aufschreien  und  Stohnen,  zunchmende  Unempfind- 
lichkeit  des  Gehbrs  und  des  Gesichts,  eine  bedeutendere  Ver- 
zerrung  der  Gesichtszuge,  ein  bleiches  Ansehen,  eine  auflal- 
lend  welke  und  regungslose  Beschaflenheit  der  Muskeln  des 
Korpers,  zitternde,  mehr  abgebrochen  vollfuhrte  Bewegungcn 
mit  einer  Pmckenlage  und  zuriickgezogenem  Kopfe,  bei  einem 
fast  lieberlosen  Zustande  und  einem  kleinen,  weichcn,  sehr 
unterdruckteu  Pulse,  bl'tere  Neigung  zum  Erbrechen  und  ci- 
ner  schmerzhaften  Spannung  in  den  Priicordicn. 
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In  kurzer  Zeit  gesellcn  sich  tliesen  Symplomen  Convul- 
sionen  und  ein  Starrsein  der  Muskeln  des  Riickens  und  der 
Extremitaten  bei,  welche  Erscheinungen  sich  bfter  nur  auf 
eine  Korperseite  beschranken,  und  bald  in  eine  vollkommene 
Lahmung  ubergehen.  Der  Kopf  wird  ofter  riickwarls  gezo- 
gen,  und  der  Idinterkopf  mit  einern  profusen  Schweif.se  be- 
deckt,  die  Kinder  spcrren  die  steifen  Schenkel  offer  weit 
auseinander,  und  liegen  mit  gekrurnmtern  Riicken,  etwas  nach 
der  Seite  gerichtet.  Sie  machen  yerschiedentliche  automati- 
sche  Bewegungen  mit  den  Ilanden  nach  dem  Kopfe,  lassen 
Ham  und  Stuhlgang  unwillkiihrlich  unter  sich  gehen , kolla- 
biren  sehr  bedeutend,  und  verfallen  von  Neuem  in  einen  Fie- 
berzustand,  der  durch  einen  sehr  frequenten  Puls,  einseitige 
Rblhung  der  Wangen,  grofsere,  meist  ungleich  vertheilte 
Hitze  und  profuse,  partielle  Schweifse  sich  bemerklich  macht. 
Nach  und  nach  erreicht  der  Sopor  den  hoehsten  Grad,  die 
Extremitaten  und  Schliefsrnuskeln , so  wie  die  Sinnesorgane 
sind  gelahmt,  von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  auch  wohl  An- 
lalle  eines  Starrkrampfes  ein,  das  Gesicht  wird  todlenblafs, 
die  bisher  bestandene  belle  Rothung  der  einen  oder  der  an- 
dern  Wange  wird  dunkler  und  schmufzig,  das  Athmen  wird 
niiihsam,  zuweilen  aussetzend,  zulelzt  rochelnd,  und  der  Tod 
beschliefst  die  Scene. 

Ob  diese  Art  der  Gehirnentziindung  der  Kinder,  wenn 
sie  einmal  ihre  Ausbildung  erreicht  hat,  jemals  geheilt  wird, 
slelle  ich  sehr  in  Zweifel,  da  die,  mit  derselben  aultretende 
Erweichung,  eine  Zuriickfuhrung  zur  organischen  Integritat 
wohl  kaum  jemals  zulassen  diirlte.  Ihre  wichtigsten  Enter- 
scheidungsmerkmale  von  der  Arachnitis  beziehen  sich  auf 
die  bezeichnete  Anlage,  den  weniger  aktiven  Fieberzustand, 
den  hohern  Grad  der  Storung  der  Gehirntunktionen  und  auf 
die  tetanischen  Zufalle,  die  im  weitern  Verlauf  der  Krank- 
heit  der  Lahmung  vorangehcn. 

Was  nun  aber  diejenige  Encephalomalacie  anbetriflt,  wel- 
che sich  mehr  schleichend  und  als  selbststandige  Krankheits- 
form  entwickelt,  so  kommt  solche  am  haufigsten  im  spiitern 
Lebensalter  nach  dem  zuriickgelegten  fiinfzigslen  Jahre  vor, 
in  so  fern  nicht  vorhergegangene  Kopfverletzungen  und  Irii- 
here  Gehirnkrankheiten  den  Grund  zu  derselben  gelegt  haben. 

Die  Diagnose  des  Uebels  hat  sehr  grolse  Schwierigkei- 
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ten;  denn  eines  Thcils  schleicht  dasselbe  sehr  langsm  mil 
wenig  bezeichnenden  Erscheinungen  Jieran,  anderntheils  aber 
fehlt  es  auch  weiterhin  noch  an  zuverlassigen  Merkmalen 
dessclberi.  Oelter  gehen  Wochen  und  Monate  hin,  bevor 
inehr  entschiedene  Symplome  aul’treten.  Zu  diesen  gchbrt 
der  Kopfschmerz,  der  sich  nach  Sitz,  Heftigkeit  und  Dauer 
sehr  versebieden  verhalt,  periodisch  oder  anhaltend  sich  jiu- 
fsert,  und  bald  mit  paralytischen  Affectionen  der  Sinncsor- 
gaue,  so  wie  des  Gehirns  verbunden  ist.  Die  letztern  stel- 
len  sich  besonders  auffallig  heraus,  und  sprechen  sich  aus 
als  geistige  Apathie,  Schwache  des  Gedachtnisses,  plotzlich 
eintretende  Lnbesinnlichkeit,  Schwache  und  Lahmung  der 
Sinnesorgane. 

Darauf  bemerkt  man  eine  Veriinderung  im  Gange  und 
in  der  Haltung  des  Kranken,  die  Bewegung  wird  trage,  die 
Sprache  ist  erschwert,  und  die  Schwerbeweglichkeit  der  Glie- 
der  steigert  sich  vielmehr  bis  zur  Lahmung,  wobei  jedoch 
der  besondere  Umstand  obwaltet,  dafs  sich  allerlei  krankhalte 
Empfindungen , selbst  heftigere  Schmerzen  einstellen,  wobei 
denn  zugleich  die  Flexoren  starr  und  die  Gliedmaafsen  stark 
an  den  Kbrper  angezogen  werden.  Diese  starre  Anziehung 
der  Glieder  an  den  Rumpf  hat  man  als  ein  eigenthumliches 
Zeichen  der  Gehirnerweichung  belrachtet.  Sie  ist  hin  und 
wieder  mit  konvulsivischen  Erscheinungen  gepaart,  stellt  sich 
in  einzeineu  Fallen  auch  nur  halbseitig  dar,  und  remittirt 
selbst  hin  und  wieder.  Die  Funktion  des  Gehirns  ist  dabei 
zugleich  mehr  oder  weniger  geslort,  der  Kranke  liegt  meist 
apathisch  da,  scheint  beliiubt  zu  sein,  kann  jedoch  aus  die- 
sem  Zustande  erweekt  werden,  giebt  dann  aber  dennoch  nur 
meist  unvollstandige  Antworten.  Ilin  und  wieder  gesellen 
sich  Lahinungszulalle  in  den  Gesichlsmuskeln  hinzu,  auch 
ireten  wohl  konsensuelle  Affectionen  im  (Jnterleibe,  als  Tor- 
por des  Darinkanals,  selbst  Erbrechen  auf.  Dabei  besteht 
die  Respiration  und  die  Blutbewegung  immer  noch  in  eincm 
ziemlich  geregelten  Zustande  fort,  wenigstens  fehlen  die  Zei- 
chen eines  deutlich  ausgebildeten  Fiebers.  Nach  und  nach 
vermehren  sich  jedoch  die  Lahmungszufalle,  besonders  geht 
die  Sprache  verloren,  das  Schlingen  ist  aul'gehoben,  die  na- 
tiirlichen  Ausleerungen  gehen  unbewufst  vor  sich,  der  Alhein 
wird  kurz  und  erschwert,  und  zuletzt  stellt  sich  vollkommne 
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Empfindungs-  und  Bewegungslosigkeit  ein.  In  einzelnen  Fal- 
len trelen  zuletzt  noch  die  Symptome  eines  sehnell  verlau- 
fenden,  bosartigen,  aslhenischen  Fieberzustandes  ein,  bevor 
der  Tod  der  Scene  ein  Ende  macht. 

Wenn  nun  nach  der  bisherigen  Beschreibung  die  Diag- 
nose der  Encephalomalacie  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
gehort,  und  wohl  nur  hbchst  selten  mit  Zuverlassigkeit  zu 
machen  sein  diirfte,  so  sind  auch  selbst  die  anatomischen 
Kennzeichen  der  Gehirnerweichung,  wenigstens  bei  den  nie- 
dern  Graden  der  Ausbildung  nicht  ganz  untriiglich.  Die  Con- 
sistenz  des  Gehirns  wird  bei  verschiedenen  Lcichen  so  ver- 
schieden  gefunden,  dafs  ein  INormalgrad  derselben  nicht  gut 
festgehalten  werden  kann.  Wie  sehr  sich  insbesondere  das 
kindiiche  Gehirn  durch  seine  grofse  Weichheit  auszeichnet, 
ist  eine  bekannte  Sache.  Wiirde  nun  die  palhologische  Er- 
weichung  die  ganze  Hirnmasse  treffen,  so  ist  es  nicht  mog- 
lich,  die  niedern  Grade  sicher  zu  konstatiren.  Indessen  tritfc 
die  Erweichung  meist  nur  in  einzelnen  Theilen  des  Gehirns 
ein,  und  dann  liilft  die  Vergleichung  mit  den  anderu,  die  als 
JNorm  dienen,  aus.  Vorzugsweise  kommt  dieselbe  in  der 

Marksubstanz  und  zwar  sowohl  in  den  Lappen,  als  in  den 
Centraltheilen  vor,  und  in  letztern  vorziiglich  in  den  gestreif- 
ten  Kbrpern.  Je  nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Er- 
weichung ist  die  Form  der  Theile  enlweder  noch  erhalten 
und  ihr  Strukturzustand  wenig  verandert,  oder  die  kranke 
Stclle  ist  in  eine  breiige  Masse  verandert.  Dabci  lin- 
den wir  die  Farbe  meist  schmutzig,  matt-  oder  gUinzend 
weifs,  gelblich,  auch  grau  und  braunlich,  selbst  schwarzlich, 
bin  und  wieder  aber  auch  ganz  normal  dargestellt.  In  ein- 
zelnen Fallen  geht  die  Erweichung  unbemerkt  in  die  ge- 
sunde  Substanz  iiber,  in  andern  ist  die  Umgebung  derselben 
durch  Blutreichthum,  serose  Ergiefsung,  selbst  Eilerablagerung 
ausgezeichnet. 

Die  ursachlichen  Verhallnisse  der  Gehirnerweichung  lie- 
gen  noch  sehr  im  Dunkeln.  Im  Allgemeinen  kann  nur  an- 
genommen  werden,  dal's  sie  verhaltnifsmaFsig  am  hiiufigsten 
bei  Kindcrn,  jugendlichen  Subjekten  und  Greiscn  beobachtet 
wird,  dais  ein  cachcctischer  Saftezusland  die  Ausbildung  der- 
selben begiinstigt,  dafs  in  vielen  Fallen  beslimmte  Gelegen- 
heitsursachen  nicht  aufgelunden  werden  konnen,  am  hiiulig- 

sten 
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stcn  abcr  Kopfverletzungen,  cin  ungewbbnlich  starker  Blut- 
andrang  zum  Gehirn  und  akute  exanthematische  Krankheiten 
dieselbe  hervorrufen.  Ihrem  Wesen  nach  gehbrt  sic  zu  den 
aslkenisch  - kachektischen  Entziindungen  und  zwar  zur  Spe- 
zies  der  Erweichung,  vvozu  die  organische  Beschaffenheit  des 
Gebirns  besonders  geneigt  macht.  Es  handclt  sich  bei  die- 
sem  Krankheitsprozesse  offenbar  mchr  um  eine  serose  Con- 
gestion in  der  ergriffenen  Gehirnsubstanz  und  um  cine,  da- 
durch  veranlafste  Stbrung  der  gegenseitigen,  lebendigen  VVech- 
selbcziehung  der  Gehirnalome,  die  nach  und  nach  aus  ihrer 
gegenseitigen  organischen  Verbindung  treten  und  dann  der 
Auflbsung  anheim  fallen,  welche  sich  nach  ihrem  Fortschrei- 
ten  in  einem  verschiedenen  Grade  darstellt.  Die  Marksub- 
stanz  des  Gehirns  weist  ja  iiberdies  wenig  Blut  fiihrende 
Haargefafse  nach;  treten  selbige  bei  der  Entziindung  auch 
starker  hervor,  so  ist  ihre  Zahl  doch  in  keinem  Verhaltnisse 
zu  dem  grofsen  Reichlhum,  den  andere  Organe  nachweisen. 
Die  Congestion  in  den,  in  der  Marksubstanz  verbfeiteten 
Haargefafsen  stellt  sich  daher  mehr  als  eine  serose  und  Iym- 
phatische  dar  und  der,  aus  ihr  erwachsene  Entziindungszu- 
stand  liefert  daher  auch  ganz  andere  Resultate,  als  in  Grga- 
nen,  in  welchen  eine  vollstandigere  Einvvirkung  des  Bluts 
statlfindet.  In  dieser  Armuth  an  Blutgefafsen  liegt  auch  der 
Grund  fur  die  geringfiigige  und  ganz  fehlende  Reaktion  im 
Blulgefafssysteme.  Es  kommt  aber  noch  hinzu,  dafs  diese 
Entziindung  meist  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  Sub- 
stanz  ergreift,  und  die  eigenlhiimliche  weiche  Organisation  der- 
selben  keine  bedeutendere  peripherische  Reaction  ervvarten  lafst. 

Bei  der  Gehirnerweichung  der  Greise  scheint  der  Krank- 
heitsprozefs  bin  und  wieder  von  einer  Verknbcherung  der 
Gehirnarterien  auszugehen. 

Dafs  die  Gehirnerweichung  unter  alien  Umstiinden  die 
lebensgefahrlichste  Bedeutung  haben  mlisse,  liegt  in  der  Wich- 
tigkeit  des  Organes  und  in  der  Natur  des  Krankheitsprozes- 
ses  begriindet.  Ilaben  auch  Einige  die  Mbglicbkeit  der  Hei- 
lung  des  beginnenden  Krankheitszustandes  angenommen,  so 
crleidet  diese  Annahme  schon  durch  die  Ungewifsbeit  der 
Diagnose  cine  Beschriinkung.  Wo  die  Erweichung  wirkiich 
vorhanden  ist,  kann,  nach  Lage  der  Sache,  wohl  nicmals  an 
eine  Ileilung  gedacht  werden. 
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Ilinsichtlich  dcr  Kur  walten  dieselben  ungiinstigen  Um- 
stande  ob.  Man  wird  seine  Aufmerksamkeit  vorziiglich  auf 
diejenigen  Krankheitszuslaude  richten  miissen,  welclie  den 
Erweicliungsprozefs  einleilen,  um  durch  die  frubzeitige  Be- 
seitigung  derselben  dicsen  zu  verhiiten.  In  diesem  Zeilraume 
der  Krankheitsbildung  kann  sich  dann  vorziiglich  die  ablei- 
tende  nnd  antiphlogistische  Kurmethode  niitzlich  bewahrcn. 
Spaterhin  mufs  eine,  auf  das  Nervensystem  gerichtete  rei- 
zende  Kur  in  Anwendung  gebracht  werdcn. 

Litter  a tnr: 

Lallemand,  Recliercbes  anat.  pathol.  sur  l’encephale  et  ses  tlepeadances 
1 — 4 Lettre.  Montpell.  1820  — 21.  Deulsch  von  Ti'eese.  Th.  I, 
1 — 2 Brief.  Leipzig  1825.  — Abercrombie,  Ueber  die  Krankheiten 
des  Gehirns  und  Riickenmarks,  aus  dem  Engl,  iibers.  Bremen  1828. 
Rostan,  Reclierches  sur  le  ramollissement  du  cerveau  Paris  1823, 
Deutsch  von  Fechner.  Leipzig  1824.  — Romberg,  Ueber  Krankhei- 
ten  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  Horn's  Archiv  fur  medic.  Erf  all- 
rung.  Jahrgang  1823.  Januar  und  Febr.  St.  S.  49.  Miirz  und  April 
St.  S.  229.  — Bouillaud , Traite  clinique  et  pliysiologue  de  l’encc- 
pbalite,  ou  inflammation  du  cerveau  et  de  ses  suites  Paris  1825.  — 
Fuchs,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  iiber  die  Hirnerweickung. 
Leipzig  1838.  . 

3.  Die  Erweichung  des  Riickenmarkes 

Myelomalacia,  Malacia  medullae  spinalis. 

Sie  kommt  allein  fur  sich,  so  wic  auch  in  Verbindung 
mit  der  Gehirnerweichung,  im  Allgemeinen  jedoch  seltener 
als  diese,  vor.  Im  Allgemeinen  findet  hier  aber  dasselbe  An- 
wendung,  was  von  der  Gehirnerweichung  gesagt  worden  ist. 
Auch  hier  ist  die  Erweichung  als  eine  Folge  ciner  akufen 
Selbstentziindung  des  Riickenmarkes  zu  beachlen,  zugleich 
aber  die,  mehr  schleichende  Ausbildung  zu  betrachten,  wel- 
che  die,  mehr  selbstslandige  Entwickelung  des  Uebels  be- 
zel ch  net. 

Als  auffollige  Erscheinungen  kommen  hier  vor:  Die  Stb- 
rung  der  Empfindung  und  Bewegung  in  den  Unterextremi- 
taten.  Anfanglich  hat  der  Krankc  hin  und  wieder  Schmerz- 
ernpfindungen , spiiter  stellt  sich  das  Geliihl  der  Schwache 
und  Taubheit  ein.  Dazu  gesellt  sich  Stcifigkeit  der  Untcr-, 
und  wenn  der  Silz  des  Uebels  hbher  hinauf  statt  liat,  auch 
Ober-Exlremitalen,  wobei  eine  auffallige  Anziehung  derselben 
an  den  Rumpf  statt  lindet.  Zuletzt  tritt  eine  vollstandige 
Liihmung  ein,  und  Ilieran  participiren  denn  auch  die  Uuler 
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leibsorgane,  so  wie  die  Luflwege.  Liegt  die  Erweichung 
hoch  hinauf  an  die  Medulla  oblongata,  so  findet  meist  eine 
Theilnahme  des  Gehirns  stalt,  und  dann  wird  auch  eine  Lah- 
mung  der  Sprech-  und  Schlingorgane  gefunden.  Von  we- 
sentlieh  zur  Sache  gehorigen  Ficbererscheinungen  ist  auch 
bei  der  Riickenmarkserweichung,  wcnigstens  bei  ihrer  lang- 
samen  Ausbildung  nicht  die  Rede. 

Uebrigens  findet  man  hicr  dieselbcn  anatomisch-patholo- 
gischen  Veriinderungen,  wie  im  Gehirn. 

Am  liaufigslen  steht  die  Riickenmarkserweichung  mit 
der  aktiven  Entziindungsbildung  in  Verbindung  und  alles, 
was  diese  hervorzurufen  im  Stande  ist,  kann  daber  auch 
dazu  beitragen,  den  Erweichungsprozefs  einzuleiten.  Mecha- 
nische  Einwirkungen,  Metastasen,  die  rheumatischen  Entziin- 
dungen  der  Riickenmarkshaute,  die  Onanie,  sowie  iiberhaupt 
Ausschweifungen  in  der  Geschlechtslust,  werden  als  die  hiiu- 
figsten  Gelegenheitsursachen  angegeben.  Es  liegt  indessen 
das  ursachliche  Verhaltnifs  dieser  Erweichung,  in  sofern  sie 
nicht  von  einer  aktiven  Entziindung  abhangig  ist,  noch  sehr 
im  Dunkeln. 

Im  Allgemeinen  hat  das  Uebel  hier  einen  langsamern 
Verlauf,  als  dies  bei  der  Gehirnerweichung  der  Fall  ist.  Es 
ist  aber  in  einem  gleichen  Grade  todtlich,  wie  diese. 

Die  Rehandlung  ist  auch  hier  vorzugsweise  auf  die  ein- 
leitenden  Krankheitszustande  zu  richten,  damit  die  Erweichung 
verhiitet  werde.  Wo  diese  ausgebildet  ist,  kann  die  Kunst 
wohl  kaum  jemals  Hilfe  gewahren. 

Liter,  Ollivier,  -Ueber  das  Riickenmark  und  seine  Krankheiten.  Deutscli 

von  Radius.  Leipzig  1824.  — Copeland , Bemerkungen  iiber  die 

Krankheiten  des  Ruckenmarks.  Aus  dem  Engl.  Leipzig  1819. 

b - at. 

MALACOGASTER.  S.  Gastromalacia. 

MALACOSIS,  auch  MALAXIS.  S.  Malacia. 
MALACOSTEON.  S.  Osteomalacic. 

MALACTICA,  vergl.  Malache;  erwcichende  Mitfel;  s. 
Emollientia.  Die  Aelteren,  AsJrfcpiades,  Andromaclms  u.  A. 
gebrauchten  das  W.  Malactica  nicht;  nannten  dagegen  allc 
aufserlichen  Lmschliige  auf  die  Magengegend,  sie  mochten 
nun  erweichend  oder  adslringirend  sein , Malagmata;  warum 
— 8agt  Galen  — wisse  er  nicht.  (Vergl.  Gal.  de  compos, 
pharm.  sec.  locos  VIII).  V — r. 
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MALAGMA.  von  /u&^dcrcrw  erweichen,  das  Erweichte, 
soviel  wie  erweichcnde  Brei-Umschlage.  S.  d.  A. 

MALANDRIA.  S.  Mauke  und  vergl.  Malis. 

MALARE  OS.  S.  Zygomaticum  os. 

MALARES  NERVI,  Wang enn erven,  werden  die 
Zweige  des  Anllitznerven  genannt,  die  sich  vor-  und  auf- 
warts  iiber  den  Jochbogen  bin  verbrciten.  S.  unter  Anllitz- 
nerv  Rami  zygomatici. 

MALARIA.  S.  Sumpfluft. 

MALAXATIO,  von  yuxKacrcru)  erweichen,  das  Malaxiren 
Weichkneten  der  Pflasterraassen,  mittelst  der,  zuvor  in  Oel 
getauchten  Finger,  sonst  aber  auch  das  Zusammenmischen 
oder  Kneten  derjenigen  pharmaceulischen  Ingredienzien,  aus 
welchen  eine  Pillenmasse  gebildet  werden  soil.  Ferner  ge- 
brauchen  diese  Benennung  Manche  fur  dasjenige  Kneten  oder 
Slreichen  verschiedener  Korpertheile,  vorzuglich  der  Muskeln, 
wodurch  gewisse  Krankheiten  beseitigt  werden  sollen.  S. 
Manipulatio.  Sy non.  Franzosisch  Petrisscment.  Englisch 
A Kneading.  Holliindisch  Kneeding.  E.  Gr  — e. 

MALIGNITAS  (KajcoTj^eoc  Gr.)  morbi,  Bosartigkeit 
der  Krankheit. 

Wenn  wir,  um  den  Begriff  dessen,  was  wir  unter  Bos- 
artigikeit  in  Bezug  auf  Krankheiten  verstehen  sollen,  festzu- 
stellen,  die  Schriften  sowohl  der  Alten  als  auch  der  Neueren 
durchlaufen,  so  stofsen  wir  auf  mannigfache  Widerspriiche 
und  findcn,  dafs  ein  grofser  Theil  der  Autoren  eben  kei- 
nen  Unterschied  zwischen  schwerer,  gefahrlicher,  den  Heil- 
methoden  widerstehender  und  bbsartiger  Krankheit  macht. 
Gewifs  aber  ist  es  nicht  zweckmafsig,  dem  Sprichwort:  in 
verbis  simus  faciles,  eine  zu  weite  Ausdehnung  zu  geben 
und,  da  nun  einmal  die  Worte  Reprasentanten  von  Begrif- 
fen  sind,  ist  es  wohl  der  Miihe  wcrth,  die  Bedeulung  des 
in  Rede  stehendcn  Worts  moglichst  genau  zu  erbrtern. 

Am  besten  und  einfachsten  wird  diese  Untersuchung 
dadurch  eingelcitet  werden,  dais  wir  darauf  zuruckgehen, 
was  iiberhaupt  mit  dem  Worte  malignitas,  Bosartigkeit 
fiir  ein  Begriff  verbunden  wird.  In  Bezug  auf  lebcnde  We- 
sen  wird  das  genannte  Wort  da  gebraucht,  wo  die  Gefahr, 
welche  von  denselbcn  droht,  hinter  einer  triigcrischen  Larve 
von  Gefahrlosigkcit  verborgen  ist;  und  durch  diesen  Schein 
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wird  die  liosartigkeit  von  dcr  Gefahrlichkeit,  Wildhcit  u.  s. 
\v.  unlerschieden:  wir  nennen  den  Tiegcr  wild,  blulgierig, 
bczcichnen  aber  den  Ilund,  der  ohne  aufsern  Schein  hintcr- 
listig  angreift,  mit  dem  Wortc  bdsartig,  so  auch  vom  Menscben. 

Ganz  nach  dieser  Analogie  bat  einc  der  grbfstcn  Auto- 
riliilen  des  Altertbums,  Galenus,  in  seinen  definitionibus 
medicis  den  Begriff  jcajeor^a , malignitas,  in  fiezug  auf 
Krankhciten  festgestellt,  indem  er  sagt:  „malignus  morbus  est, 
qui  facultate  magnus  difficilisque  est,  specie  autem  debilis,  nec 
statuta  babet  ad  judicationem  temporal  Wir  finden  zwar 
bei  Galen  sowobl  als  auch  bei  Hippocrates  das  Wort  jccc- 
auch  in  anderem  Sinne  gebraucht,  so  nehmlich,  dafs 
dadurch  nur  eine  grofse  und  dringende  Gcfahr  bezeichnet 
wird:  Foesius  aber  bemerkt  hierbei  mitRecht,  dafs  vielleicht 
durch  einen  Febler  des  Abschreibcrs  das  Wort  xowcoTj^ry]*? 
fiir  gesetzt  sein  moge.  Der  Begriff  des  Wor- 

tes  t^oq,  mos,  Sitte,  spriebt,  wenn  wir  nach  der  Ety- 
mologie  des  griechischen  Wortes  uns  richten  wollen,  ge- 
nau  den  Sinn  der  Galenischen  Bestimmung  in  6einen  definit. 
medicis  aus,  und  dafiir,  dafs  nur  bbse  und  Gefahr  drobende 
Umslande,  welche  nicht  in  der  Natur  und  dem  Verlauf  ei- 
ner  gegebenen  Krankhcit  Iiegen,  und  worin  sie  von  dem, 
was  ihr  als  eigentbiimlich  zukommt,  abweicht,  den  Begriff  der 
Bdsartigkait  feststellen.  Es  wird  dies  auch  dadurch  einlcuch- 
tend,  dafs  wir  in  den  Hippoleratischen  Schriften,  wenn  von 
den  Gefahr  oder  Tod  drohenden  Zeichen  die  Rede  ist,  die 
Worte  xascc \q,  ^0x^90$,  o’kkp-qLoc,  u.  8.  w.  gebraucht  finden, 
nicht  aber  das  Wort  xaxoTj^rrjs. 

Wenn  auch  viele  der  altern  und  neuern  Palhologcn,  an 
dieser  ganz  rationalen  Definition  festhaltend,  den  Begriff'  der 
Bdsartigkeit  auf  dieser  Weise  beschriinkt  haben,  so  ist  man 
docli  vielseitig  davon  abgewichen,  und  hat  jede  Krankhcit, 
welche  in  ihrem  Verlauf  gefahrliche  Symptome  mit  sich 
fiihrle,  mit  dem  Beinamen  bdsartig  bezeichnet.  Sclbst  schr 
tiichtigc  Pathologen , welche  als  Autorilaten  gelten  kdnncm 
sind  in  diesen  Irrthum  verfallen,  von  denen  ich  nur  Fr. 
Hoffmann  anfiihrcn  will.  Andere  dagegen  eifern  sehr  gegen 
den  Gebrauch,  oder  eigenllich  gegen  den  Mifsbrauch  dieses 
Ausdrucks,  unter  ihnen  Sydenham , Bagliv , de  i/acn , und 
zwar  mit  Recht,  da  sic  sahen,  wie  gewisse  Schulen,  uberali 
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Bosarligkeit  witternd,  durch  ihre  Behandlung  niit  den  alexi- 
pharmacis  manche  an  sich  gutartige  Krankheit  zur  bdsartigen 
stempelten;  sie  stellten  indessen  das,  was  unler  Bosarligkeit 
in  Krankheiten  eigentlich  verstanden  wird,  nicht  in  Abrede, 
und  der  eben  genannte  de  Ilaen  ist  es,  der  es  in  neueren  Zei- 
ten  am  richtigsten  und  ganz  im  Sinne  der  Allen  aufgefafst 
hat,  und  dessen  vortreffliche  Abhandlungen  de  morbis  ma- 
lignis  vor  Allem  nachgelesen  zu  werden  verdienen.  Syden- 
ham, Boerhaave  und  v.  Srvielen  gingen  ibm  darin  voran. 
Diese  verschiedenen  Ansichten  der  Palhologen  iiber  den  Be- 
griff  von  malignitas,  die  Controversen,  welche  durch  den  Mifs- 
brauch  des  Worts,  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Krank- 
heit uberhaupt  gefiihrt  worden  sind,  mbgen  wohl  Schuld 
daran  sein,  dafs  in  den  neuern  pathologischen  Schriften  das 
Wort  malignitas  bei  der  Eintheilung  der  Krankheiten  zwar 
noch  vorkommt,  dais  man  sich  aber  um  eine  genaue  Festslel- 
lung  des  Begriffs  eben  nicht  bemiiht,  dafs  sogar  in  encyclo- 
padischen  Schriften  neuerer  Zeit,  namentlich  im  Diet,  des 
sciences  medicales,  eine  genaue  Dntersuchung  desselben  als 
etwas  miifsiges  abgewiesen  wird. 

Folgend  der  Definition  Galens,  werden  wir  demnach  die 
Bezeichnung  bosartig  mit  Recht  denjenigen  Krankheiten  bei- 
legen,  welche,  ihrer  Art  und  Form  nach  gutartig,  und  nach 
denselben  einen  bestimmten,  zu  einem  glucklichen  Ausgange 
fiihrenden  Verlauf  haltend,  durch  auffallige,  nicht  zur  Krank- 
heit und  ihrem  regelmafsigen  Verlauf  gehdrige,  Gefahr  dro- 
hende  Symptome  ausgezeichnet  werden,  welche,  mbgen  sie 
sich  auf  einer  eigenthumlichen  Verstimmung  der  Lebenskrafte, 
oder  auf  eine  krankhafte  Mischung  der  Safte  beziehen,  den 
normalen  Verlauf  der  Krankheit  triiben,  schlechte  Krisen  her- 
bcifuhren,  oder  die  Bildung  der  Krisen  verhindern,  und  so 
den  tbdtlichen  Ausgang  der  an  sich  gutartigen  Krankheit  be- 
furchten  lassen.  Es  geht  daraus  hervor,  dais  die  ihrer  Art 
nach  gefahrlichen  Krankheiten  von  der  Reihe  der  bosarligen 
ausgeschlossen  bleiben  miissen,  dafs  z.  B.  die  Angina  mem- 
branacea,  die  Darmentziindung,  die  Herzentzundung,  Gehirn- 
enlziindung  u.  s.  w.,  welche  an  sich  und  jederzeit  lcbensge- 
fahrlich  sind,  hierher  nicht  gezahlt  werden  diirfcn,  dafs  aber 
jede,  auch  die  leichteste  Krankheit  unter  gewissen  Umstan- 
den  bosartig  werden  karin. 
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Die  einfachste  Ficberform,  die  febr.  ephemera,  an  sich 
die  gutartigste,  innerhalb  24  Stunden  oder  3 Tagen,  ihren 
vollstandigen  zur  Genesung  fiihrenden  Cyclus  durchmachend, 
ist  ganz  besonders  hiiufig,  und  zwar  bflerer  epidemisch  als 
sporadisch,  als  morbus  malignus  beobachtct  worden.  Schon 
Hippokrates  giebt  uns  im  ersten  Buch  der  epidemischen 
Krankheiten  in  der  Krankengeschichle  des  Philinus  ein  merk- 
wiirdiges  Beispiel  davon,  und  vortrefflich  linden  wir  in  Jlur- 
serins  Inslitut.  T.  1 die  verschiedenen  Arten  der  Eph.  maligna, 
wohin  das  Englische  Schweifsfieber  zu  rechnen  ist,  zusain- 
mcngestellt.  An  diese  Krankheiten  schliefsen  sich  diejenigen 
zu  verschiedenen  Zeiten  epidemisch  beobachteten  Fieber  an, 
welche  Sauvages  unter  dem  Namen  febr.  amphimerinas  be- 
greift,  und  welche  unter  verschiedenartigen  Formen,  mehren- 
theils  an  sich  gutartiger  Krankheiten  aul’treten,  jederzeit  aber 
durch  den  sich  taglich  wiederholenden  Fieberfrost  an  die 
inlermittens  quotidiana  erinnernd,  gleich  von  Anfang  an  durch 
gefahrdrohende,  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Nervensystems 
hindeutende  Symptome,  sich  vor  den  andern  Krankheiten 
ihrer  Art  auszeichnen.  Auch  sie  sind  mehrentheils  epide- 
misch herrschend  beobachtet  worden. 

Nachstdem  gehort  das  an  sich  gefahrlose  intermittirende 
Fieber  zu  den  Krankheiten,  welche  nicht  selten,  und  zwar 
oft  in  epidemischer  Verbreitung  einen  Charakter  annehmen, 
welchcr  fur  sie  mit  Recht  den  Beinamen  bbsartig  vindiciren 
lal'st.  Es  sind  dieses  die  febres  larvatae,  comitatae  und 
perniciosae. 

Ob  wir  nun  aber  die  Nervenfieber  mit  Recht  zu  den 
bhsartigen  Krankheiten  ziihlen  diirfen,  oder  ob  sie  nur  zu 
den  morbis  specie  gravibus,  die  durch  ihr  Wesen  schon  als 
Gefahrdrohende  anzusehen  sind,  gehbren,  dariiber  lafst  sich  nicht 
Jeicht  entscheiden.  Wenn  wir  zugestehen  miissen,  dafs  of- 
fenbar  viele  Arten  der  Nervenfieber  urspriinglich  rheumati- 
sche,  katarrbalische,  gastrische,  selbst  entziindliche  Fieber, 
also  an  sich  morbi  specie  leves  sind,  welche  dann  durch  ir- 
gend  eine  im  Organismus  haftende  Anlage  oder  auch  durch 
epidemischen  Einflufs  die  hbhern  Systeme  des  Organismus 
tiefer  ergreifen,  so  dafs  gleich  von  Anfang  an  schwerc  und 
Gefahr  drohende  Symptome  hervortreten,  so  kbnnte  man 
wohl  mit  Recht  diesen  Arten  der  Nervenfieber  das  Pradikat 
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der  Bbsartigkeit  zuerkennen.  Es  giebt  abet  unter  diescr 
Gattung  von  Fiebern  Arten,  die  nicht  in  diese  Kathegorie 
gehbren,  z.  B.  der  wahre  Typhus,  eine,  ein  eigenthiimliches 
Contagium  entwickelnde,  stets  schwere  und  lcbensgefahrliche 
Krankheit,  welcke  aus  dieser  Ursache  nicht  zu  den  bbsarli- 
gen,  wenngleich  zu  den  schweren  und  gefahrlichen  gezaldt 
werden  diirfen. 

Viele  Pathologen  haben  diejenigen  Krankheiten  zu  den 
bosartigen  zahlen  wollen,  bei  denen  sie  eine,  sich  durch  eine 
eigenthiimliche  Hauteruption  bekundende  krankhafte  Beschaf- 
fenheit  der  Safte  zu  sehen  glaubten,  mochten  diese  nun  vi- 
rulent oder  putride  sein:  sie  begriflen  also  alle  acuten  Ex- 
antheme,  auch  den  Friesel  und  die  Petechien  darunter.  Hier- 
mit  ist  aber  der  aufgestellte  Begriff  von  malignitas  durchaus 
vergriflfen;  denn  die  meisten  exanthematischen  Krankheiten 
an  sich  sind  solche,  die  sich,  erregt  durch  ein  Mi- 
asma oder  Contagium,  in  einer  gewissen  Zeit  und  durch  be- 
stimmte  Stadien,  in  denen  sich  das  Exanlhem  als  dazu  ge- 
horende  Krise  nach  einer  bestimmten  Norm  entwickelt,  ent- 
scheiden,  und  die  Integritat  des  Organismus  wieder  herstel- 
Jen.  In  diesem  normalen  Verlauf  sind  sie  aber  nicht  einmal 
lebensgefahrlich.  Sie  konnen  aber  wie  die  schon  angefiihrten 
Krankheiten,  durch  epidemischen  Einflufs  oder  durch  indivi- 
duelle  Anlage  von  der  Form  abweichen,  lebensgefahrliche 
Symptome  mit  sich  fiihren,  und  werden  auf  diese  YVeise 
bbsartig.  Nur  das  Scharlachfieber,  diese  proteusartige,  in 
alien  Stadien  und  auf  die  mannigfaltigste  Weise  dem  Leben 
Gefabr  drohenae  Krankheit,  bisweilen  ohne  dafs  diese  Gefahr 
geahnt  wird,  mbchte  man  iiberhaupt  zu  den  bosartigen  zahlen. 

Dafs  die  entziindlichen  Krankheiten,  insofern  sie  zum  Le- 
ben nothige  Theile  betreffen,  zu  den  schweren  und  gefahr- 
liehen  Krankheiten  gehbren,  dafs  ihnen  aber  dieserhalb  noch 
nicht  das  Pradikat  der  Malignitat  zukommt,  davon  war 
schon  die  Rede:  wenn  aber,  wie  dies  nicht  selten,  ebenfalls 
durch  epidemischen  Einflufs  oder  durch  individuclle  Anlage, 
der  Verlauf  der  Entzundung  als  solcher  getriibt  wird,  gefahr- 
liche,  derselben  nicht  eigenthiimliche  Symptome  entstehen, 
gar  keine  oder  schlechle  Krisen  sich  entwickeln,  so  gebuhrt 
linen  das  Pradikat  der  Malignitat,  und  die  leichteste,  selbst 
unwichtige  Organe  befallende  Entzundung  kann  auf  diese 
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Weise  lebensgefahrlich  wcrdcn.  Ein  Beispiel  gicbt  die  An- 
gina nervosa,  welche  von  Hvxham  epidemisch  bcobaclitct 
und  vortrefflich  beschricben  ist. 

Wenn  von  bbsartigen  Krankheiten  die  Rede  ist,  so  wird 
endlich  die  orientalische  Pest  jederzeit  unter  denselben  begrif- 
fen,  ja  der  morbus  malignus  und  pestilens  gallon  den  Alten 
fur  synonym;  nach  dem  aufgestellten  Begriff  aber  scheint  es 
fast  zweifelhaft,  ob  wir  diesen,  durch  alle  Zeichen  jederzeit 
sich  als  hochst  lebensgefahrlich  bekundenden  morbus  sui  ge- 
neris mit  Recht  dazu  zahlen  diirfen:  das  Galenische  specie 
levis  fehlt  der  Pest  durchaus,  sie  ist  morbus  specie  gravissi- 
mus.  Es  kommen  indessen  in  alien  Pest  - Epideemien  Falle 
vor,  wo  anscheinend  gesunde  Menschen  ohne  vorhergegan- 
gene  Zeichen  von  Krankheit  plotzlich  todt  darnieder  gestreckt 
werden,  und  insofern  diirfte  der  Begriff  von  Bosartigkeit  nicht 
ganz  mit  Unrecht  fiir  dieselben  vindicirt  werden. 

Wenn  wir  in  dem  Obigen  versucht  haben,  nach  den 
Ansichten  der  Alten  den  Begriff  von  Bosartigkeit  in  Krank- 
heiten festzustellen,  und  glauben,  dafs  derselbe,  so  vielfach 
er  auch  mifsverstanden,  doch  nichts  weniger  als  unbestimmt 
ist,  so  miissen  wir  bemerken,  dafs  wir  keineswegs  die  Mei- 
nung  mancher  neuern  Pathologen  theilen  kbnnen,  welche  das 
Wort  selbst  als  nutzlos  fiir  die  Pathologie  verwerfen  mbch- 
ten  und  die  genauere  Feststellung  des  Begriffs  als  etwas 
Miissiges  fiir  unnothig  erachten.  Die  Bosartigkeit,  und  was 
wir  in  Krankheiten  dadurch  bezeichnen,  hat  einen  so  wich- 
tigen  Einllufs  auf  die  Behandlung  derselben,  dafs  es  doppelt 
wichtig  ist,  durch  schwere  und  bedenkliche,  zum  regelmiifsi- 
gen  Verlauf  in  einer  gegebenen  Krankheit  nicht  gehbrige 
Symptome  in  Zeiten  gewamt  zu  sein,  damit  man  die  Be- 
handlung nach  den  Umslanden  einrichte.  Sydenham,  Jiag- 
liv  und  de  J/aen  sagen  mit  grofsem  Rechte,  die  Bosartigkeit 
sei  oft  nur  die  Folge  einer  unzweckmafsigen  Behandlung:  urn 
so  wichtiger  ist  es  aber,  die  Zeichen  der  Bosartigkeit,  d.  h. 
abnorme  schwere  Symptome  der  Krankheiten  gehbrig  zu 
wiirdigen,  damit  man  in  Zeiten  die  Behandlung  den  Umstanden 
gemafs,  anpasse,  und  etvvaige  Fehlcr  in  derselben  verbcsserc. 

Nachst  der  Bestimmung  dcs  Begriffs,  den  wir  unter  dem 
Worte  malignitas  vcrstchcn,  wird  es  hauptsachlich  darauf  an- 
kommen,  zu  untersuchen,  was  es  eigentlieh  sei,  wodurch 


330  Malignitas. 

Krankheiten,  oft  der  Art  nach  die  einfachsten  und  leichtesten 
unter  gewissen  Umstanden  zu  bbsartigen  gestempelt  werden, 
11  lit  einem  Worte,  worin  das  Wesen  der  Malignitat  bestehe; 
und  diese  Untersuchung  ist  es,  welche  schon  die  altern  Pa- 
thologen  vielfaltig  beschaftigt  hat.  Gehen  wir  die  Meinungen 
derselben  iiber  diesen  Gegenstand  durch,  so  kommen  alle 
darin  iiberein,  dafs  irgend  etwas  Eigenlhiimliches  in  der  Mi- 
schung  der  Safte,  was  sie  nach  den  verschiedenen  Ansichten 
der  verschiedenen  Schulen  so  oder  anders  charakterisirten, 
als  der  Grund  derselben  anzunehmen  sei,  wahrend  wir  bei 
den  altesten  Aerzleri  irgend  etwas  Unbegreifliches,  to  ^tov, 
als  den  Grund  desselben  angefiihrt  linden.  Indcm  die  Che- 
mitriker  irgend  eine  chemische  im  Blut  iiberwiegende  Scharfe 
als  diesen  Stoff  ansahen,  suchten  die  Atoinisten  in  eineim 
durch  seine  Form  mechanisch  reizenden  Prinzip  den  Grund 
der  Bbsartigkeit.  1m  Allgemeinen  ist  auch  wohl  keine  Ur- 
sache  vorhanden,  um,  abgesehen  von  ihrer  durch  die  Schule 
gebotenen  Specialisirung  des  Stoffes,  von  dieser  Meinung  ab- 
zugehn,  und  eine  verniinftige  Ilumoralpathologie  wird  in  den 
nieisten  Fallen  eine  am  meisten  geniigende  Erklarung  fur 
die  Bosartigkeit  der  Krankheiten  geben. 

Eine  solche  krankhafte  Beschaffenheit  des  Bluts  kann 
aber  auf  zweifache  Weise  entstehen:  entweder  weil  irgend 
ein  deleterer  Stoff  aufserhalb  des  Organismus  in  densel- 
ben  aufgenommen  wird,  wie  dieses  bei  Miasmen  und  Con- 
tagien  der  Fall  ist ; oder  aber,  das  Blut  kann  dadurch 
verderbt  werden,  dafs  solche  Stoffe,  wrelche  sich  durch 
den  fortbildenden  Lebensprozefs  im  Organismus  stets  erzeu- 
gen  und,  als  diesem  fremd  geworden,  vermittelst  der  ver- 
schiedenen Sekretionsorgane  stets  aus  dem  Blute  ausgeschie- 
den  werden  miissen,  durch  Unthatigkeit  eines  oder  des  an- 
dcrn  dieser  Organe  in  demselben  zuruckgehalten  werden. 
Beide  Arten  Verderbnifs  des  Blutes  und  der  Safte  sind  ent- 
weder individuell,  d.  h.  sie  treffen  nur  den  einen  oder  den 
andern  Organismus,  oder  sie  entwickeln  sich,  was  oft  ge- 
schieht,  in  der  Masse  des  Volks.  Letzteres  ist  besonders 
haufig  der  Fall,  und  es  entstehen  auf  dieser  Weise  die  bbs- 
artigsten  Epidemieen,  von  denen  die  Geschicbte  der  Medizin 
so  vicle  Beispiele  liefert. 

Indessen  much  ten  wir  niichst  cincr  krankhaften  Mischung 
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des  Bluts  wohl  noch  ein  anderes  Moment  als  mbgliche  Ur- 
sache  dcr  Bosartigkeit  in  Krankheiten  annehmen  diirfen,  nem* 
lich  eine  Abweichung  in  dem  normalen  Verhaltnifs  der  Krafte 
ini  Organismus,  ein  Mifsverhiiltnifs  in  der  Sensibilitat  und 
Energie  der  beiden  Factoren  des  INervensystems,  ohne  dafs 
sehon  eine  Verderbnifs  der  Suite  und  der  auf  die  Nerven 
wirkenden  Blutmasse  vorhanden  war.  Ja  wenn  wir  hier  tie- 
fer  in  die  Bedingungen  eingehen  konnten,  von  dcnen  die  nor- 
malc  Krasis  des  Bluts  abhangig  ist,  so  mochte  es  vielleicht 
nachgewiesen  werden  kcinnen,  dafs  jede  Verderbnifs  des  Bluts, 
in  der  wir  die  Bosartigkeit  der  Krankheiten  suchen,  abgese- 
hen  von  der,  die  durch  Contagium  und  Miasma,  also  durch 
Blutvergiltung  von  aussen  her  entsteht,  ihren  tiefern  und  ei- 
gentlichen  Grund  in  einer"  Abweichung  der  Krafte  in  den 
Faktoren  des  organischen  Nervensystems,  auf  welchem  Se- 
und  Excretionen,  mithin  die  Integritat  der  Mischung  der  Safte 
iiberhaupt  beruht,  ihren  eigentlichen  und  letzten  Grund  findet. 

Was  nun  die  Behandlung  der  bbsartigen  Krankheiten 
anlangt,  so  lassen  sich  begreiflicherweise  fur  diese  durchaus 
keine  allgemeine  Regeln  feststellen,  da  der  Grund  derselben 
nicht  ein  und  derselbe  ist,  und  dieser  nach  seiner  verschie- 
denen  Beschaffenheit  den  alleinigen  Leiter  fur  die  Behand- 
lung derselben  abgeben  kann.  Auf  der  Idee  gestiitzt , dafs 
die  Bosartigkeit  der  Krankheit  in  irgend  einem  krankhaften 
Stoffe  im  Blute  ihren  Grund  habe,  wendeten  die  Alten  ihre 
Alexipharmaca  an,  mcinend,  durch  diese  den  krankhaften 
Stoff  auf  die  Haut  auslreiben  zu  konnen.  Mit  Recht  aber 
haben  sehon  Sydenham , liagliv , de  Ilaen  und  nach  ihnen 
viele  Andere,  gegen  diese  Melhode  geeifert,  und  gcsagt,  dafs 
diese  rnehr  Opfer  als  der  Krieg  gekostet  habe,  dafs  durch 
diese  Methode  vielen  Krankheiten,  welche  an  sich  Neigung 
hatten,  giinstig  zu  verlaufen,  erst  der  Stempel  der  Bdsartig- 
keit  aufgedruckt  worden  sei.  Und  wohl  iniissen  wir  dem 
beistimmen,  wenn  wir  bedenken,  dafs,  wenn  anders  die  Bbs- 
artigkeit  einer  Krankheit  ihren  Grund  in  einem  krankhaften 
Stoffe  im  Blute  hat,  dieser  seiner  Natur  nach  sehr  verschie- 
denartig  sein,  dafs  derselbe  nicht  jederzeit  durch  ein  und  das- 
selbe  Colatorium  aus  dem  Blute  entfernt  werden  kann,  son- 
dern,  je  nach  seiner  Qualitat,  bald  durch  das  eine,  bald  ver- 
mittelst  dcs  andern  aus  dem  Blute  ausgcschiedcn  werden 


332  Malignitas. 

mufs.  Es  wird  also  bei  dcr  Bchandlung  dcr  bbsarligcn  Krank* 
lieit  darauf  ankommen,  mbglichst  zu  erforschen,  welcher  krank- 
hafte  Stoff  im  Blute  iiberwiegt,  durch  welche  Colatorien  dcr- 
sclbe  am  geeignetsten  ausgeschieden  werden  kann,  mil  an- 
dern  Worlen,  welche  Crisen  und  nach  welchen  Organen  die 
geeignetsten  sind,  um  diese  mbglichst  zu  hefbrdern,  dabei 
aber  die  Krafte  des  Organismus  auf  eine  zweckmafsige  VVeise 
zu  unterstUlzen,  damit  demselben  zur  Vollbringung  des  kriti- 
schen  Processes  diese  nicht  fehlen.  Vortrefflich  hat  de  Haen 
a.  a.  0.  iiber  diesen  Gegenstand  geschrieben.  In  der  rich- 
ligen  Erkenntnifs  dieser  Punkte,  worauf  alles  bei  der  Bc- 
handlung bbsartiger  Krankheiten  ankommt,  liegt  aber  cine 
grofse  Schwierigkeit,  und  namenllich  bei  bbsartigen  Epide- 
mieen,  wo  erst  eine  liingere  Beobachtung  derselben  einen  si- 
cheren  Leitfaden  fur  ihre  Behandlung  geben  kann.  Sorg- 
faltige  Beobachtung  der  Krankheit,  des  Verlaufs  derselben, 
der  vorhandenen  Neigung  zur  Bildung  einer  oder  der  andern 
Krise,  nebst  einer  vorsichtigen  Berechnung  der  Krafte  des 
Organismus  werden  hier  empfehlenswerthcr  sein,  als  ein  tu- 
multuarisches  Einschreilen  mit  grofsen  und  kraftigen  Mitleln, 
durch  welche  vielleicht  der  gauze  Verlauf  der  Krankheit  per- 
lurbirt,  und  die  Bildung  naturgemasser  Krisen  unmbglich  wird, 
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MALIS,  ^iaA,££  auch  /ufjhq,  jaaXtag^aog,  hat  verschic- 
dene  Bedeutungen.  Die  Griechcn  verslanden  darunler  1) 
den  Rotz  der  Pfcrde.  2)  Die  Mauke,  Malleus  (s.  die  Ar- 
likel  Mauke  und  Rotz).  3)  bezeichnet  Malis  hypoderma- 
tilis,  nach  Lancisi,  Passio  bovina,  franz.  la  glavelec, 
die  sogenanntc  Wurmkrankhcil;  der  Thicre  (s.  d.  A.), 
und  4)  cndlich  Beulcn  am  liaise  der  Pferde,  Esel  und  Och- 
sen  welche  von  Inseklen-Stichen  herruhren. 

E.  Gi  - e. 
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MALKE,  Frostbeule.  S.  Congelatio. 

NALLEI,  MUSCULUS.  S.  Gehororgan. 

MALLEO LARIS  ARTERIA.  S.  Tibialis  antica. 
MALLEOLUS  EXTERN US  ET  INTERNUS.  S.  Ti- 
bia und  Fibula. 

/ 

MALLEUS,  der  Hammer.  S.  diesen  Artikel  und  Gc- 
hbrorgan. 

MALMEDY.  In  der  niichsten  Umgebung  der  Stadt 
Malmedy,  im  Kreise  dieses  Namens  des  Prcufs.  Grofsherzog- 
thums  Niederrhcin,  zwei  Meilen  von  Spaa,  neun  Meilen  von. 
Aachen  entfernt,  entspringen  Mineralquellcn,  welche  abcr  we- 
gen  der  Nahe  von  Spaa  nicht  so  beachtet  werden,  als  sic  es 
wohl  verdienen,  da  sie  zu  den  krafligsten,  alkalisch-erdigen 
Eisenwassern  gehbren,  welche  wir  in  Deutschland  besitzen, 
und  in  ihren  Mischungsverhiiltnissen  den  beriihmten  Eisen- 
quellen  zu  Spaa  sehr  ahnlich,  diese  durch  ihren  Reichthum 
an  festen  und  fliichtigen  Beslandtheilen  noch  ubertreffen. 

In  geognostischer  Hinsicht  ist  bemerkenswerth,  dafs  die 
Umgegend  von  Malmedy  zwar  viel  Analogic  mit  der  von 
Spaa  hat,  sich  aber  hier  eine  Bergkelte  mit  eigenthiimlichen 
Conglomerat  findet,  welches  unter  dem  Namen  des  Malme- 
dycr  Conglomerats  bekannt  ist. 

IMan  unterscheidet  folgende  Mineralquellen: 

1)  Pouhont  (Wallonisch  — Sauerwasser)  de  Gero- 
mont.  Sie  entspringt  am  steilen  Abhange  eines  Berges, 
eine  Viertelstunde  von  der  Stadt,  unfern  der  von  Malmedy 
nach  Aachen  fiihrenden  Strafse.  Ihr  \Yasser:  ist  von  einem 
angenehmen,  sauerlich  zusammenziehenden  Geschmack,  die 
Temperatur  betragt  7°  R. , das  specifische  Gewicht  1,0015. 

2)  Pouhont  des  Isles,  in  ihren  physischen  Eigen- 
thUmlichkeiten  der  vorigen  gleich.  — In  ihrerNahe  entspringt 
die  Source  de  Quirin,  welche  sich  von  den  iibrigen 
durch  ihren  Alaungehalt  unterscheidet,  und  nur  aufserlich  bei 
Augcnkrankheiten  benutzt  wird. 

3)  Pouhont  de  Cuves,  eigentlich  drei  Mineralquellen 
nordbstlich,  eine  kleine  Stunde  von  Malmedy. 

4)  Pouhont  de  Laveaux,  dicht  bei  der  Stadt,  unlcr 
alien  Quellcn  die  schwachste. 

Nach  Monheim’s  Analyse  enthalten  in  sechszehn  Unzen 


334  Malpighische  KSrperchen.  Mallhescrkrcuz. 


1)  Pouhont  de  Geromont:  2)  Pouhont  des  Isles: 


Kohlensaures  Natron 

3,8645  Gr. 

1,8333  Gr. 

Salzsaures  Natron 

0,1271  — 

0,2042  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,3063  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,4741  — 

4,4700  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,8332  — 

1,1025  — 

Kohlensaure  Thonerde 

0,5620  — 

0,0285  - 

Kieselerde 

0,3841  — 

0,1666  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

1,7500  — 

0,8780  — 

Verlust 

0,0410  — 

0,0106  — 

10,  0360  Gr. 

0,0000  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

23,12  K.-Z. 

22,076  K.-Z. 

Wasserstoffgas 

0,024  — 

22,100  K.-Z. 

Li  ter  at.:  Osanns  phys.-med.  Darstellung  d.  bekannt.  Heilq.  Bd.  II. 
S.  413.  O — n. 


MALPIGH1SCHE  KOERPERCHEN.  S.  Milz  und  Nieren. 
MALPIGHISCHE  PYRAMIDED.  S.  Nieren. 

MALPIGHIvSCHER  SCHLEIM,  dasselbe  was  Malpighi- 
sches  Netz.  S.  Haut. 

MALPIGHISCHES  NETZ.  S.  Haut. 

MALTP1ESERKREUZ  ist  eigentlich  eine  einfache  Com- 
presse,  welche  aus  einem  Sliick  fester  Leinewand  besleht, 
das  die  Gestalt  eines  gleichseitigen  Vierecks  hat,  an  dessen 
vier  Ecken  sich  bald  kiirzere,  bald  langere  Einschnitte  vor- 
finden,  die  nach  dem  Miltelpunct  dieses  Leinewandviereckes 
gerichtet  sind.  Hierdurch  erhalt  dasselbe  eine  Gestalt,  wel- 
chc  der  des  Ordenszeichens  der  Maltheserritter  aufserst  ahn- 
licll  ist.  Man  gebraucht  Maltheserkreuze  im  Allgemeinen 
zum  Ueberdecken  solcher  kranken  Theile,  die  rundlich  erha- 
ben  sind,  und  zwar  zum  Feslhalten  anderer,  auf  den  respec- 
tiven  Theilen  unmittelbar  liegender  Verbandstiicke,  so  z.  B. 
bei  Amputationswunden  der  Gliedmafsen,  wo  man  den  Kor- 
per  des  Maltheserkreuzes  auf  den  Rumpf  legt,  so  dafs  die 
acht  Zipfel  des  ersteren  um  das  Glied  zuriickgeschlagen,  und 
mittelst  einer  Zirkelbinde  befestigt  werden.  v.  Graefc  be- 
streicht  die  innere  Flache  des  Maltheserkreuzes  mit  Rosen- 
salbe,  damit  sich  dasselbe  bcsser  an  das  Glied  anschmicge. 
Uebrigens  dienen  kleinere  Maltheserkreuze  auch  zum  Bedek- 
ken  von  Hautgcschwiiren,  und  haben  hier  den  Nutzcn,  dafs 
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das  Eiter  (lurch  die  Einschnittc  ausflicfscn  knnn.  Bci  klci- 
nercn  Wunden  oder  Geschvvliren  an  den  Fingerspitzen  kann 
man  dergleichen  Kreuze  auch  aus  Pflastern  scbneiden , und 
erhalt  so  ein  sehr  einfaches  Befestigungs- Verbandstiick  (Re- 
ferent). — Ehedem  gebrauchlc  man  zum  Verbande  von 
Kopfwunden,  und  nach  Trepanationen,  sogenannte  Andreas- 
kreuze,  welche  sich  von  den  Mallheserkreuzen  nur  da- 
durch  unferscheiden,  dais  das  Stuck  Leinewand,  woraus  die 
ersteren  verfertigt  werden,  die  Gestalt  eines  Parallelogramms 
hat.  Man  hat  auch  lialbe  Maltheserkreuze,  wo  das 
Quadratstiick  Leinewand  nur  an  den  zwci  Ecken  dcs  einen 
Endes  Einschnitle  hat;  derselben  bediente  man  sich  ehedem 
zu  Schulterverbiinden.  E.  Gr  — e. 

MALTUM.  S.  Malz. 

MALUM  ISCHIADICUM.  S.  Ischias. 

MALUM  POTTII  (Kyphosis  inflammatoria,  paralytica; 
Gibbositas  cariosa;  Caries  vertebrarum,  Spondylocace;  Spon- 
dylarthrocace ; Spondylalgia)  nennt  man  die  cariose  Zersto- 
rung  der  YVirbelknochen,  in  Folge  von  Entzundung,  was  mei- 
stens  cine  Verkriinimung  der  Wirbelsaule,  und  mancherlei 
Lahmungserscheinungen  nach  sich  zieht.  Ohne  Zweifel  war 
diese  Krankheit  seit  den  altesten  Zeiten  bekannt,  und  bereits 
in  den  Hippokralischen  Schriften  finden  sich  unverkennbare 
Andeutungen  derselben;  ihre  wahre  Nalur  aber  wurde  zu- 
erst  von  dem  verdienten  Percival  Pott  erkannt,  der  im  letz- 
ten  Viertel  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  meisterhafte  Ab- 
handlung  iiber  dieses  Uebel  verbffentlichte,  in  welcher  er 
nicht  nur  seinen  ganzen  Verlauf  naturgetreu  schiiderte,  son- 
dern  auch  eine  sehr  zweckmafsigc  Methode  fur  die  Bchand- 
lung  desselben  angab.  Daher  ist  es  erkliirlich,  dafs  man  die 
Krankheit  anfangs  allgemein  nur  als  Pott’sches  Uebel  bezeich- 
nele;  indefs  schritt  man  in  der  Folgezeit  in  dem  Sludium 
derselben  bedeutend  vorwiirts,  was  wir  namentlich  den  Bemu- 
hungen  Copeland's , Brodie's,  Rust’s,  Wenzel's,  Lout’s  u.  A. 
verdanken. 

Vor  Pott  waren  die  Aerzte  sammllich  von  dem  Irrlhumc 
befangen,  die  Ausbiegung  der  Wirbelsaule  riilire  von  einern 
Bruche  oder  einer  Verrenkung  der  Wirbel  her;  Camper  und 
Coopmann  gingen  zuerst  von  dieser  Ansicht  ab,  und  nahmen 
eine  ubermafsige  Thatigkeit  der  lympbatischcn  Gcfafse,  wo- 
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(lurch  die  Wirbel  zum  Theil  resorbirt  werden,  als  Ursache 
ties  Uebels  an.  Pott  cndlich  sprach  zuerst  die  Idee  aus, 
dafs  cine  Ehtziindung  und  Eiterung  der  Knochen,  aber  mit 
specifischem  Charakter,  das  Leiden  bedinge.  Dicser  Ansicht 
blieb  man  auch  spater  im  Allgemeinen  zugetban,  nur  schwank- 
ten  die  Meinungen  dariiber,  ob  die  Knochen  das  urspriinglich 
Erkrankte  waren,  oder  die  jene  verbindenden  Knorpelli- 
gamente,  oder  die  sie  iiberziehenden  bandrigen  Ausbreitun- 
gen;  ferner  debaltirte  man,  in  wie  fern  das  Riickenmark  da- 
bei  betheiligt  sei,  und  welche  specifische  Ursache  dem  Uebel 
zum  Grunde  liege.  Dafs  die  Entziindung  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  keine  einfache  und  idiopathische  sei,  geht 
schon  daraus  hervor,  dafs  die  Entziindungserscheinungen  im 
ersten  Stadium  durchaus  nicht  von  der  Heftigkeit  sind,  wife 
bei  einer  wahren  Ostitis,  dafs  ferner  nicht  der  Ausgang  in 
Ausschwitzung  und  Auftreibung,  wie  bei  der  gewohnlichen 
Knochenentziindung,  eintritt,  sondern  in  cariose  Zerstorung, 
was  nie  ohne  specifische  Ursache  zu  geschehen  pflegt.  Letz- 
tere  glaubte  Pott  in  der  scrophulosen  Diathese  zu  finden, 
wofiir  allerdings  auch  der  Umstand  spricht,  dafs  das  Uebel 
meistens  bei  Kindern  angetroffen  wird,  die  dieser  Dyscrasie 
am  meisten  unterworfen  sind;  da  indefs  auch  altere  Perso- 
nen,  und  zumal  solche,  bei  denen  Scropheln  sich  durchaus 
nicht  ausgesprochen  finden,  nicht  selten  von  diesem  Uebel 
befallen  werden,  so  nahm  Paletla  eine  eigenthiimliche  Meta- 
morphose der  Knochen  bei  diesem  Uebel  an,  wobei  diesel- 
ben  durch  die  specifische  Beschaffenheit  des  Eiters  in  eine 
speckartig  breiige  Masse  umgewandelt  werden.  Larrey  be- 
trachtet  das  Uebel  als  ein  rheumalisch-scrophuloses,  das  in 
einer  chronischen  Entziindung  der  sehnigen,  knorpeligen  und 
knbehernen  Substanz  der  Wirbel  bestehe,  und  wobei  keine 
Anschwellung  derselben,  sondern,  durch  Vermehrung  der  Re- 
sorption, eine  Verminderung  ihrer  Dichtigkeit  erfolge,  vvo- 
durch  dieselben  allmahlig  erweichen  und  schwinden.  Ob  die 
Krankheit  auch  durch  aufsere  mechanische  Verletzungen,  ei- 
nen  Stofs,  Fall,  Schlag  etc.  entstehen  kbnne,  lafst  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden,  da  die  Krankheit  in  der  Regel 
erst,  nachdem  sie  bereits  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  erkannt 
wird,  und  es  alsdann  nur  selten  moglich  ist,  den  Zusammen- 

hang, 
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hang,  welchen  diese  mit  dergleichcn  langst  vorangegangenen 
Einwirkungen  hat,  sichcr  zu  bestimmen. 

Der  Verlauf  dieses  Uebels  ist  schr  verschieden,  bald 
ziemlich  Iangwierig,  namentlich  bei  Kindern,  bald  wiedcr  un- 
gemein  rasch;  wird  es  sich  selbst  iiberlassen,  oder  unzweck- 
rnafsig  behandelt,  so  nimmt  es  mcistens  einen  lodllichen  Aus- 
gang;  im  enfgegengeselzten  Falle  dagegen  kann  Wiederher- 
stellung  erfolgen,  wenn  selbst  eine  Zerstbrung  der  Knochen 
in  einem  sehr  bedeutendcn  Unifange  Statt  gefunden  hat. 
Auch  in  den  einzelnen  Erscheinungen  zeigen  sich  sehr  man- 
nigfache  Differenzen,  nicht  blofs  in  Bezug  auf  ihre  Intensi- 
ty, sondern  auch  in  Betreff  ihrer  Existenz  iiberhaupt,  indem 
selbst  die  als  am  meisten  charakteristisch  angegebenen  Syni- 
ptome,  namlich  die  Verunstallung  des  Riickgrathes,  und  die 
Lahmung  der  Extremitaten  bisweilen  ganzlich  fehlen  kbn- 
nen.  Diese  Verschiedenbeit  wird  namentlich  durch  den  Sitz 
des  Uebels  bedingt,  indem  die  Phiinomene  sich  anders  jius- 
sern,  je  nachdem  die  Ilals-,  Riicken-  oder  Lendenwirbel, 
oder  das  Kreuzbein  von  der  Krankheit  ergriffen  sind,  da 
stets  entsprechend  den  afficirlen  Knochen  eine  Stelle  des 
Riickenmarkes  betheiligt  ist,  von  der  wiederum  viele  jencr 
Erscheinungen  abbangen. 

Verfolgt  man  die  .Krankheit  von  ihrem  ersten  Beginn, 
was  freilich  oft  sehr  schwierig  ist,  da  sie  sich  anfangs  nur 
durch  sehr  dunkle  Merkmale  verralh,  so  lassen  sich  mehrere 
Stadien  in  ihrem  Verlaufe  unterscheiden , namlich  zuerst  das 
der  Entziindung,  wobei  noch  keine  organischen  Veriinderun- 
gen  aufserlicb  bemerkbar  sind,  dann  das  der  cariosen  Zer- 
stbrung, wobei  meistens  eine  Hervorlreibung  der  Wirbelsaule 
mit  beginnender  Krumrnung  derselben  und  subparalvlischen 
Erscheinungen  auftritt;  endlich  das  der  Abscedirung,  wo  dcr 
von  den  kranken  Knochen  abgesonderte  caribse  Eiter  sich 
durch  Senkung  an  irgend  einer  Stelle.  der  Kbrperoberllache 
zeigt,  und  wobei  meistens  gleichzeitig  vollige  Lahmung  des 
einen  oder  anderen  Theiles  eingetreten  ist.  Der  Ausgang 
ist  entweder  ein  tbdlhcher,  wenn  namlich  ein  bedeutendes 
inneres  Organ  angegriffen,  oder  dcr  Kbrper  durch  den  pro- 
fusen  Eilerverlust  erschopft  ist,  oder  es  erfolgt  Heilung,  wo- 
hei  die  einzelnen  Wirbelknochen  ankylotisch  vereinigt  wer- 
Med.  cbir.  Encycl.  XXII.  13d.  22 
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den,  nur  Gibbus  zuriickblcibt,  die  Paralyse  aber  wiedcr 

schwindet. 

Pott  hat  die  Symptomatology  der  Krankheit  nur,  wie 
sie  sich  bei  einem  Leiden  des  unteren  rI  heils  der  Wirbcl- 
siiule  aufscrt,  gegeben,  und  daher  die  Lahmung  der  un- 
teren Exlremitaten  als  einzige  erwahnt,  dagegen  die  dcr 
oberen  Extremitaten,  eben  so  wie  die  anderen  Erscheinun- 
gen,  die  durch  ein  Leiden  der  Hals-  und  oberen  Riicken- 
wirbel  bedingt  werden,  aufser  Acht  gelassen.  Allein  gerade 
letztere,  und  vorzuglich  das  Ergriffensein  der  obersten  bei- 
den  Halswirbel,  ist  bereits  von  den  Alten  geschildert,  und 
deshalb  mit  dem  Namen  Angina  Hippocratis  bezeichnet.  Ob- 
gleich  daher,  streng  genommen,  letztere  nicht  unter  die  Be- 
nennung  Polt’sches  Hebei  gehort,  miisscn  wir  ihre  Schilde- 
rung  dennoch  hier  aufnehmen,  urn  die  Krankheit  einzeln, 
je  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  darzustellen. 

Ist  der  Sitz  an  den  Halswirbeln,  was  freilich  am 
seltensten  der  Fall  ist,  so  lafst  sich  das  Uebel  anfangs  kaum 
mit  einiger  Sicherheit  von  einen  Rheumatismus  der  Nacken- 
muskeln  unterscheiden.  Die  Kranken  bemerken  einen  Schmcrz 
im  INacken  und  im  Halse,  der  zwar  an  einer  Stelle  ganz 
besonders  deutlich  ist,  sich  indefs  nach  aufwiirts  bis  iiber 
den  Hinterkopf,  nach  abwarts  bis  zum  Nacken  erslreckt. 
Gesteigert  wird  derselbe  nicht  nur  bei  Bewegungen  des 
Kopfes,  sondern  auch  beim  Schlingen  grofser  Bissen,  selbst 
beim  tiefen  Einathrnen.  Untersucht  man  jetzt  sorgfaitig  die 
Dornfortsatze  der  Halswirbel,  so  lafst  sich  bisweilen  die 
Stelle  des  Uebels  erkennen,  indem  bei  starkerem  Druck  die- 
selbe  vorzuglich  schmerzhal’t  erscheint.  Allmahlig  nehmen 
alle  jene  Symplome  an  Intensitat  zu,  der  Kranke  vermeidet 
es  angstlich  den  Kopf  zu  bewegen,  und  halt  ilin  beim  Lei- 
den der  oberen  Halswirbel  nach  ri'ick warts , beim  Erkranken 
der  unteren  dagegen  .nach  vorwarts  geneigt.  Will  der  kranke 
scinen  Kopf  in  die  Ilohe  heben  oder  umwenden,  so  kann 
er  dies  nicht  mehr  vermittelst  der  blofsen  Wirkung  seiner 
willkiihrlichen  Muskeln,  sondern  er  ist  geuothigt,  durch  me- 
chanische  Unterstiitzung  des  Kopfes  vermitlelst  der  Hand,  je- 
nes  zu  bewirken.  Aber  allmiiblig  kann  er  auch  diese  Ililfe 
nicht  mehr  anwenden,  indem  die  Armc  bcwegungsunlahiger 
werden,  und  endlich  ganz  geliibmt  am  Slumpl’e  herunterhan- 
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gen;  die  Schlingbcschwerden  nehmen  zu,  und  es  kann  nur 
noch  Fliissiges  genossen  werden ; auch  stellen  sich  jetzt  Re- 
spirationsbeschwerden  cin.  Der  Zustand  des  Kranken  ist  in 
der  That  cin  hochst  trauriger,  da  keine  Lage  fiir  ihn  bequem 
oder  erleichlcrnd  ist,  und  fast  jede  YVendung  des  Kbrpers 
Schmerzen  verursacht.  Friiher  oder  spiiter  tritt  endlich  cine 
Abscefsbildung  am  Halse  ein,  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
erfolgt  der  Tod  unter  hectischen  Erscheinungen. 

Ist  der  Silz  in  den  oberen  Riickenwirbeln,  so  be- 
kundet  sich  dies  niichst  den  localen  Symptomen  des  Schmer- 
zes  und  der  Knochenauftreibung,  bald  durch  Stbrungcn  in 
den  Respirationsfunctionen  und  durch  fJnordnungen  in  der 
Digestion.  Das  Alhemholen  wird  beschwerlich , namenllich 
das  tiefere  Ei^athmen  muhsam;  eben  so  werden  die  iibri- 
gen , von  den  respiratorischen  Nerven  abhangigen  Bcwegun- 
gen,  wie  das  Gahnen,  Niesen,  mit  geringer  Energie  vollzo- 
gen;  der  Appelit  ist  geslort,  der  Unterleib  ist  meist  hart,  ge- 
spannt,  aufgeblaht , in  der  Herzgrube  besonders  empfindiieb; 
die  sich  einstellenden  paralytischen  Erscheinungen  der  Extre- 
mitaten  betreffen  hautiger  die  oberen  als  die  unteren.  Uebri- 
gens  gehbrt  das  Leiden  der  oberen  Rixckenwirbel  allein  ge- 
rade  zu  den  am  sellensten  beobachteten. 

Beim  Sitze  des  Uebels  in  den  unteren  Riicken- 
oder  Lendenwirbeln,  wo  es  iiberhaupt  am  haufigsten 
vorkommt,  tritt  die  Krummung  des  Riackgrathes  meislens 
schon  friihzeitig  ein,  wovon  ohne  Zweifel  die  grofsere  Ivor* 
perlast,  welche  gerade  auf  diese  Theile  driickt,  die  Ursache 
ist.  Auch  die  paralytischen  Erscheinungen  sind  gerade  bei 
dicser  Species  der  Krankheit  besonders  hervorstechend  und 
charakteristisch,  und  Folt  hat  sie  meisterhaft  geschildert.  An- 
fangs  zeigt  sich  blofs  cine  auffallend  schnelle  Ermiidung,  die 
Kranken  bewegen  sich  ungern,  besonders  wenn  es  etwas 
schneller  geschehen  soli.  Nach  einiger  Zeit  bemerkt  man, 
dafs  sie  haufig  ohne  alle  Ursache  ausgleiten,  dafs  die  Beine 
beim  Versuch  rasch  zu  g'ehen,  sich  unwillkiihrlich  iibercinan- 
der  kreuzen,  und  die  Kranken  leicht  uml'allen.  Nach  und 
nach  stellt  sich  auch  eine  Verminderung  des  Gefuhls  in  den 
unteren  Extremilaten  ein;  sie  werden  kalter,  und  allmahlig, 
unter  den  vorangehenden  Erscheinungen  einer  sogenannten 
bleiernen  Schwere,  eines  Ameisenkriechens,  vollkommen  para- 
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lylisch.  Indcfs  unterscheidet  sich  doch  diese  Art  dcr  Liih- 
mung  von  rein  nervoser,  nacli  Putt,  dadurch,  dal's  sich 
in  den  Gelenken  riiclit  jene  SchlalTheit  und  der  vollige  Man- 
gel an  Widerstandsfahigkeit  zeigt,  sondern  dal's  diese  im  Gc- 
gentheil  oft  cinen  ziemlichen  Grad  von  Steifigkcit  zeigen, 
wodurch  sogar  bei  Kindern  dcr  Fufs  nacli  Art  eines  Pes 
equinus  abwarts  gezogen  wird.  Eine  andere  Reihe  paralyti- 
scher  Erscheinungen  giebt  sich  in  den  Darm-  nnd  Blasen- 
functionen  zu  erkennen.  Anfangs  bestehen  diese  in  eincr 
erschwerten,  sparsameren  und  selteneren  Ausleerung  der 
Faces  und  des  Erins,  die  sich  allmahlig  bis  zur  wirklichen 
Retention  steigert;  im  spalercn  Stadium  aber  tritt  in  der  Re- 
gel  der  gerade  entgegengeselzle  Zustand  ein,  narplich  cine 
tolale  Unwirksamkeit  der  Sphincteren  jener  Organe,  und  da- 
Iier  unwillkiihrlicher  Stuhl-  und  Harnabgang. 

Der  von  den  Knochen  abgesonderle  .caribse  Eiter  tritt 
entweder  in  die  Ruckenmarkshbhle,  oder  durchfrifst  ein  nahe- 
gelegenes  Eingeweide,  oder  senkt  sich  zwischen  den  Schich- 
ten  des  Zeilstofies,  und  kommt  in  Form  von  Abscessen 
an  verschiedenen  Stellen  nach  aufsen  zum  Vorschein,  na- 
mentlich  in  der  Leistengegend,  am  Oberschenkel,  am  After 
u.  s.  w.,  wo  man  ihn  alsdann  mit  d<?m  Namen  des  Lumbar- 
Psoas-  oder  Congestionsabscesses  (S.  d.  Art.)  bezeichnet. 
Dieses  Symptom  giebt  leieht  Veranlassung  zur  Verwecbse- 
lung  des  Uebels  mit  einem  Hiiflgelenkleiden,  womit  es  iiber- 
haupt  im  letzten  Stadium  die  grbfste  Aehnlichkeit  hat,  und 
das  bisweilen  auch  noch  secundar  hinzutrilt. 

Da  die  Diagnose  dieser  Krankheit  in  ihrem  Beginne 
so  aufserst  schwer  ist,  indem  sie  alsdann  kaum  von  einem  ein- 
fachen  Rheumatismus,  von  Hamorrhoidalbeschwerden,  nervoser 
Schwache  u.  dgl.  unterschieden  werden  kann,  und  es  zu  ei- 
ner  glucklichen  Kur  gerade  ganz  besonders  darauf  ankommt, 
das  Uebel  recht  friih  zu  erkennen,  und  die  geeigneten  Mit- 
tel  anzuwendcn,  so  hat  man  dazu  mancherlei  Hiilfsmittel 
vorgeschlagen.  Vorziiglich  bekannt  ist  das  von  Copeland 
vorgescblagene  Verfabren,  vermittelst  eines  in  hcifscs  ^Vasser 
getauchten  und  ausgedruckten  Schwammes  liings  der  Dorn- 
fortsatze  hinzufaihren , indem  der  Kranke  alsdann  an  der  af- 
ficirten  Stellc  eine  slarkerc  Empfindlicbkeit  spurt , was  sich 
selbst  bei  Kindern  durch  ein  slarkercs  Zuckcn  des  Kbrpers 
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kund  giebt.  In  den  Fallen,  wo  sich  dieses  nicht  ausfiihren 
liifsf,  oder  wo  cs  zu  keincm  entschcidenden  Resultale  fiihrt, 
rath  T Venzel  die  Einreibung  eines  fiuchtigcn  Reizmittels, 
z.  B.  dcs  Liquor  ammonii  caustici,  des  Elixir  vitae  mit  ae- 
therischen  Oelen  liings  des  Ruckgrathes,  wodurch  sich  cben- 
lalls  die  leidende  Stolle  zu  erkennen  geben  soil,  Haufig  gc- 
niigt  die  mit  Vorsicht  angestellte  Untersuchung  der  VVirbel- 
siiule  mit  den  Fingerspitzcn , indem  man  schon  friihzcitig 
den  etwas  aufgetricbcnen  und  hervorgedriingten  Stachelfort- 
satz  erkennt.  Ein  anderes  Symptom,  das  bisweilen  die  krank- 
haften  Stellen,  aber  durchaus  nicht  constant  andcutet,  ist  eine 
bdemalbse  Anschwellung  uber  denselben;  Louis  hat  auf  ein 
Symptom  aufmerksam  gemacht,  das  indefs  wohl  nur  erst  bei 
schon  vorgeriickter  Krankheit  wahrnehmbar  sein  kann,  nam- 
lich  auf  ein  von  dem  Kranken  sovvohl  als  auch  von  dem  Arzte  in 
der  Gegend  des  Wirbels  gchortes  Knacken.  — Sitzt  die  cariose 
Zerstorung  an  der  vorderen  Flache  der  Wirbelkbrpcr,  so  be- 
merkt  man  oft  lange  Zeit  gar  keine  Veriinderung  an  den 
Dornfortsalzen ; dagegen  zeigt  sich  alsdann  oft  fruher  eine 
Formveranderung  in  dem  Brustbeine  und  in  den  Kippen, 
indem  jenes  mehr  in  die  Hoke  gehoben,  und  weiter  von  der 
Wirbelsaule  enlfernt  wird,  die  Rippen  aber  eine  mehr  hori- 
zontal Stellung  erlangen,  und  an  der  afficirten.  Stelle  oft 
plbtzlich  starker  hervorspringen. 

Rei  der  Section  der  im  lelzten  Stadium  des  Uebels 
Verslorbenen  findct  man  die  afficirten  Wirbel  aufgetrieben 
und  caribs  zcrstbrt,  oft  fast  ganz  geschwunden.  Bald  be- 
schrankt  sich  dieser  Zustand  nur  auf  einen  Wirbel,  bald  er- 
streckt  er  sich  auf  mehrere,  selbst  auf  seeks  bis  acht;  dabei 
hiingt  der  Grad  und  die  Form  der  Verunstaltung  der  Wir- 
belsaule weniger  von  dcr  Zahl  der  erkrankten  Wirbel, 
als  von  der  Intensitat  ihres  Ergrin’enseins  ab.  Auch  die- 
Knorpel  zeigen  organische  Veranderungen,  ja  sie  sollen,  nach 
Paletta  und  firodie,  den  ursprunglichen  Sitz  des  Uebels  bil- 
den,  und  erst  securidar  das  Knochenleiden  bewirken.  Auch 
der  ligamentbse  Apparat,  namentlich  die  lange,  sehnige  Binde 
an  der  vorderen  Flache  der  Wirbelkbrper,  ist  krankhaft  ver- 
andert,  ebenfalls  von  dem  caribsen  Eiter  zerstbrt  und  durck- 
fresscn,  welcher  bei  seinem  weileren  Fortriicken  auch  Mus- 
keln  und  Eingevveide,  die  ihm  itn  Wege  sind,  auf  gleiche 


342  Malum  Pottli. 

Weise  deslruirt.  Ueber  die  Beschaffcnheit  des  Riicken- 
marks  gab  es  vor  Loxiis  keine  genauen  Untersuchungen. 
Die  paralytischen  Erscheinungen  leilele  man  vom  Drucke 
auf  dasselbe  durch  den  in  die  Riickgrathshbhle  ergossenen 
Eiter,  und  nach  Wenzel , auf  eine  iiir  den  heutigen  Stand- 
punct  der  INervenphysiologie  freilich  selir  ungeniigende  Weise, 
von  einer  Affection  des  sympalhischen  Nerven  ab.  Louis,  der 
diesem  Gegenstande  besondere  Aufmerksamkeit  widmete,  fand 
das  Riickenmark  an  der  Stelle,  die  den  cariosen  Wirbeln 
entsprach,  fast  stets  ervveicht,  mufsartig  und  abgeplattet,  was 
auch  vollig  mit  den  bei  der  Myelomalacie  beobachteten  Er- 
scheinungen, die  ebenfalls,  gerade  wie  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den  Uebel,  in  einer  Schwache  der  Gliedmafsen  und  gestbr- 
tem  Einflusse  des  Willens  auf  ihre  Bewegung  bestehen,  vol- 
lig iibereinstimmt.  Dafs  jene  Erweichung  des  Riickenmarks 
aber  nicht  etwa  eine  blofse  mechanische  Folge  der  Biegung 
der  Wirbelsaule  sei,  sondern  ein  wirkliches  Erkranken  die- 
ses Organs,  in  Folge  der  auf  dasselbe  driickenden  Eiteran- 
sammlung,  schliefst  Louis  daraus,  dafs  er  mit  der  Erweichung 
gleichzeitig  auch  eine  bedeutende  Abplattung  des  Riicken- 
marks  fand.  Fur  letztere  Behauptung  spricht  auch  eine  von 
ihm  gemachte,  hbchst  interessante  Beobachtung,  wo,  obgleich 
der  9.  und  10.  Riickenwirbel  ganz  zerstort  waren,  sich  den- 
noch  keine  Erweichung  des  Riickenmarks  zeigle;  denn  bei 
der  genauen  Untersuchung  entdeckte  man,  dafs  der  von  dem 
cariosen  Knochen  gebildete  Eitersack  nur  halb  gefiillt,  und 
nicht  voluminos  genug  war,  um  das  Riickenmark  zu  compri- 
miren.  In  diesem  Falle  waren  iibrigens  wahrend  des  Lebens 
weder  Lahmung,  noch  Schmerz,  noch  spastische  Contractio- 
nen  der  unteren  Extremitaten,  was  bei  der  Erweichung  stets 
der  Fall  ist,  bemerkbar  gewesen. 

Die  Heilung  dieses  Uebels  kann  mit  hbherem  Erfolge 
nur  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  erreicht  werden, 
und  man  mufs  daher,  sobald  sich  Spuren  von  Entziindung 
der  Wirbel  zeigen,  ungesaumt  zu  den  geeigneten  Mitteln  grei- 
fen.  Diese  bestehen  in  einer  dem  Alter  und  der  Constitu- 
tion des  Individuums  angemessenen  ortlichen  Blutentziehung 
durch  Blutegel  oder  Schropfkopfe,  ferner  in  einer  anhalten- 
den,  unbewegliehen,  horizontalen  Lage,  und,  wenn  sich  be- 
sondere dyscratische  Ursachcn  enldcckcn  lassen,  in  der  Anwen- 
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dung  tier  bekannten,  antidyscratischcn , inneren  Mittel.  Sind  cs 
die  Scrofeln,  die  man  als  prndisp6nirendes  Moment  anklagen 
zu  miissen  glaubt,  so  werden  namenllich  diejenigen  anliscrophu- 
losen  Miltel,  die  mit  dcin  knochensyslem  in  besonderer  Be- 
ziehung  stehen,  ilire  Anwendung  finden,  daher  vorziiglich  die 
Phosphorsaure  und  das  in  neuerer  Zeit  vielfach  geriihmtc 
01.  jecor.  Aselli. 

Das  Ilauptmiltel  indefs  bleibt  die  von  den  Arabern  be- 
reifs  anempfohlene,  aber  von  Putt  erst  wieder  auf’s  Ncue 
und  mit  Anfiibrung  gliinzender  Resultate  in  Anregung  ge- 
braebte  Anwendung  brtlicher  Ableitungsmi  ttel.  Pott 
empfahl  zu  diesein  Behufe  ganz  besonders  Fontanellen  zu 
beiden  Seiten  der  erkrankten  VVirbel,  Larrey  dagegen  riihmte 
als  vorziiglich  die  Anwendung  der  Moxen;  Andere  erklaren 
sich  fur  Vesicatorien,  Andere  endlich  mit  den  Arabern  fur 
das  gliihende  Eisen.  Im  Grunde  genommen,  wirken  alle  diese 
I\Iethoden  auf  gleiche  Weise;  sie  erregen  eine  Entziindung 
in  der  Haut,  und  leiten  dieselbe  dadurch  antagonistisch  von 
den  Knochen  ab;  es  wird  daber  die  Wahl  derselben  lediglich 
von  der  Individualist  der  Erkrankten,  dem  Grade  des  Uebels 
und  anderen  individuellen  Umstanden  ablijingen  diirfen.  Mii- 
gen  iibrigens  diese  Ableitungsmittel  bestehen,  worin  sie  wol- 
len,  nie  darf  man  sich  mit  der  blofsen  einmaligen  Bildung 
derselben  begniigen,  sondem  sie  miissen  als  permanente 
klinslliche  Secrelionsflaehen,  durch  die  Anwendung  reizender 
und  eiterungsbefordernder  VeTbandmittel,  lange  Zeit  unter- 
halten  werden.  — 1st  die  Krankheit  bereits  in  das  letzte 
Stadium  vorgeriickt,  und  ist  schon  hectisches  Fieber  zugc- 
gen,  dann  ist  gleichzeilig  auch  innerlich  cin  roborirendes 
Kurverfahren  angezeigt,  wabrend  jenc  aufseren  Ableitungs- 
Mittel  doch  nicht  vernachliifsigt  werden  diirfen,  da  sie  selbst 
in  den  verzweifeltsten  Fallen  bisweilen  von  Erfolir  waren. 
Ueber  das  Vcrfahren  bei  dem  sich  bildenden  Congestionsab- 
scesse  ist  der  betreffende  Arlikcl  nachzuschlagen. 
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MALUS.  S.  Pyrus. 

MALVA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen  Fa- 
mine der  Malvaceae  Juss. , im  Linneischen  System  in  der 
Monadelphia  Polyandria  befindlich.  Sie  umfafst  Kriiuter  und 
kleine  Straucher,  welche  meist  mit  Slernhaaren  bedeckt  sind, 
handformig-gelappte  oder  getheilte  Bliittern  mit  Nebenblatt- 
clien  tragen,  in  deren  Winkeln  die  Blumen  hervortreten,  de- 
ren  fiinflheiliger  bleibender  Kelch  gewbhnlich  durch  3-  schmale 
Hiillblattchen  unterstiHzt  wird.  Die  Blumenkrone  ist  mal- 
venartig,  die  Staubgefafse  bilden  in  der  Milte  eine  Rbhre, 
aus  welcher  die  INarben  hervorragen.  Die  Frucht  ist  aus 
mehreren,  kreisformig  um  eine  Miltelachse  herumstehenden, 
einsamigen,  nicht  aufspringenden,  trockenen  Friichten  zu- 
6ammengesetzt.  Alle  Arten  dieser  Gattung,  welche  sich  durch 
die  ganze  Welt  zu  erstrecken  scheint,  haben  schleimige  und 
elwas  adstringirende  SlolTe,  und  mehrere  werden  deshalb  als 
gelinde  Arzneimittel  gebraucht: 

1)  M.  sylvestris  L.  (grofse  Kasepappcl,  Pferdepappel). 
Diese  ausdauernde  Pflanze  wachst  durch  einen  grofsen  Theil 
von  Europa  an  trockenen  Orten,  an  VVegen,  Zaunen,  in 
Dbrlern,  auf  Kirchhofen ; ihre  flcischige,  fast  einfache,  weilse 
Wurzel  dringt  tief  in  den  Bodenj  die  Stengel  sind  aufrecht 
oder  aufsteigend,  bis  4 Fufs  hoch,  mit  einzelncn,  etwas  schar- 
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fen  Ilaaren  besclzt;  die  langgeslielten,  rundlich-nierenfdrmigen, 
stuinpfen,  fiinf-  bis  sicbenlappigen  und  behaarten  Blatter  ha- 
ben  in  ihren  Achseln  einige  kurzgestielte  blafs-purpurrolhe 
Blumen  mit  dunklen  Streifen,  deren  Blumensticle  scharfhaa- 
rig  urid  die  Blumenblalter  ausgerandet  sind.  Die  Frucht  ist 
kahl.  Man  benutzt  von  diescr  Pflanze  die  schleimig  und  et- 
was  bittcrlich  schmeckenden  Bliitter  und  Blumen  (Folia  et 
Flores  Malvae  vulgaris).  Die  Blume  wird  beim  Trocknen 
etwas  blaulich.  An  einigen  Orten  soil  statt  dieser  die  viel 
dunkler  bluhende,  bei  uns  aber  nur  verwildert  vorkommende 
Malva  mauritiana  L.  gesammelt  werden;  sie  unterschei- 
det  sich  durch  sternhaarige  Stengel,  die  stets  aufrecht  ste- 
ben,  durch  weniger  tief  und  stumpfer  gerundete  Lappen 
der  Blatter,  durch  fast  kahle  Blumenstiele  und  nur  einge- 
driickte  Blumenbliittcr.  An  Wirksamkcit  scheinen  sich  beide 
zu  gleichen. 

2)  Malva  rotundifolia  L.  (Kiise-  oder  Hasenpappel). 
Fast  durch  ganz  Europa  ist  diese  Malve  gemein  an  ahnlichen 
Orten  wie  die  vorige;  ihre  Stengel  liegen  gestreckt,  sind  bis 
2 Fufs  Jang;  die  Blatter  sind  lang  gestielt,  herzformig-rund- 
lich,  undeutlich  siebenlappig,  fast  doppelt  geziihnt;  die  obe- 
ren  fiinf-  bis  siebenlappig;  aus  ihren  Achseln  kommen  we- 
nige  geslielte,  kleine,  Blumen,  welche  rothlich-  weifslich  sind, 
mit  tief  ausgerandeten  Blumenbliiltern.  Auch  von  dieser  sind 
Blatter  und  Blumen  officinell  (Herba  et  Flores  Malvae  vul- 
garis s.  minoris).  Sie  kann  mit  der  in  nordlichen  Gegen- 
den,  Schweden,  Rufsland,  Norddeutschland  u.  s.  w.  vorkom- 
menden  M.  borealis  Wallmann  (M.  pusilla  Smith , parvi- 
flora  Hudson , Henningii  Goldbach)  leicht  verwechselt  vver- 
den,  doch  untcrscheidet  sich  diese  durch  noch  kleinere  Blu- 
men, deren  weifsliche  Kronen  so  lang  (und  nicht  doppelt  so 
lang)  als  der  Kelch  sind,  durch  die  oberen  Blatter,  welche 
undeutlich  siebenlappig  sind,  durch  grbfsere  Zahl  von  Blu- 
men in  der  Blattachsel,  die  sich  nach  dem  Bliihen  aber  eben 
so  wie  bei  jener  zuriickschlagen,  durch  nicht  blofs  weich- 
haarige,  sondern  zugleich  auch  netzadrige  Friichte.  Beide 
sind  ein-  oder  zweijahrig.  v.  Sclil  — 1. 

Innerlich  riihmte  man  fruher  die  Malven  in  Form  von 
Abkochung  oder  Thee  als  crschlaflendes  und  beruhigendes 
Mittel  bei  entzundlichen  Leiden  der  Respiralionsorgane,  IIu- 


346  Malva. 

sten,  Heiserkcit,  Bronchitis,  Dysurie,  Strangurie  u.  a.,  ge- 
braucht  sic  jetzt  aber  nur  selten,  hochstens  als  Zusalz  zu 
Bruslthee. 

Haufiger  wurden  sie  aufserlich  empfohlen: 

a)  bei  Entziindung  und  Exulccrationen  der  Mund-  und 
Rachenhohle,  in  Form  der  Abkochung  als  Mund-  und  Gur- 
gelwasser;  — 

b)  als  Einspritzung  bei  entziindlicher  Reizung  oder  Ex- 
ulcerationen  der  INasenhohle,  blennorrhoischen  und  erethi- 
schen  Leiden  der  Harnblase,  Schleimfliissen  der  Scheide  und 
Fistelgangen,  • — als  Klystir  bei  krampfbaften  Beschwerden 
des  Darmkanales;  — 

c)  weniger  in  Form  von  Bahungen  bei  entziindli- 
ehen  Rbeumatismen  und  bei  schmerzhaften  Hamorrboidalbe- 
schwerden.  — 

d)  Einen  besonderen  Ruf  erwarben  sich  die  Malven 
durcb  die  Empfehlung  von  Janin  in  mehreren  Augenkrank- 
heilen,  in  dem  ersten  Stadium  beftiger  Augenentziindungen  und 
Blennorrhoeen , namentlich  der  contagiosen,  bei  Geschwiiren, 
Exulcerationen,  corrodirenden  Absonderungen , — krampfhaf- 
ten  Leiden  der  Augenlider  und  des  Augapfels,  — und  Ver- 
dunkelungen  und  Flecken  der  Hornhauf.  — So  sebr  eine 
Malvenabkochung  in  den  genannten  akuten  Augenleiden  aucb 
geriihmt  wird,  so  ist  doch  bei  zu  lange  fortgesetzter  Anwen- 
dung  derselben  ihre  erschlaffende  Wirkung  nicht  aufser  Acht 
zu  lassen. 

Zu  scbleimigen  Aufgiissen , zum  inneren  Gebrauch  als 
Thee,  oder  in  Form  der  Abkochung  aufserlich,  rechnet  man 
gewbiinlich  vier  bis  seehs  Drachmen  auf  acht  bis  zehn  Un- 
zen  Wasser.  Aufserdem  bilden  die  Malven  einen  wesentli- 
chen  Bestandlheil  von  mehreren,  zusammengeselzten,  aufseren 
Mitteln,  der  Species  ad  cataplasma  P/t.  Jioruss.,  Bavar. 
und  Saxon.,  dcr  Spec,  emollient.  Ph.  Hannover  u.  a. 

Literat.:  T).  Kruger,  in  Miscell.  acad.  nat.  curiosor.  Dec.  III.  A.  2. 
1694.  p.  307.  — Chr.  M.  jldofphi,  in  Eplieiner.  aend.  nat.  curiosor. 
Cent.  V.  u.  VI.  p.  30.  — J.  Janin,  Mcmoires  sur  1’oeuiL  p.  406  u. 
folg.  — Gulbrand , in  Act.  societat.  medic,  llafniens.  Vol.  II-  p.  310. 

O — n. 

3)  M.  Alee  a L.  Eine  ansehnliche,  sellener,  besonders 
auf  ilugeln  zwischen  Gebiisch  vorkomincnde  Art,  mil  auf- 
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rechtcm,  scharf-stcrnhaarigem  Stengel,  etwas  schnrfen  Blat- 
tern,  von  denen  die  untersten  eekig,  die  iibrigen  aber  tief 
fiinftheilig  und  gelappt  sind.  Die  grofsen,  rosenrolhen  Blu- 
men  stehen  einzeln  in  den  Blattachseln,  die  Deckblattchen 
ihrer  Kelche  sind  langlich.  Man  gebrauchte  sonst  VVurzel 
und  Kraut  (Radices  et  Herba  Alceae)  als  ein  schleimiges 
Mittel,  und  riihmle  besonders  die  Wurzel  bei  Augenkrank- 
heiten.  Es  ist  entbehrlich. 

MALVA  ARBOREA. 

— HORTENSIS. 

— ROSEA. 

MALVACEAE.  Diese 


! 


v.  Sclil  — 1. 

Benennungen  der  Althaea  ro- 
sea. S.  d.  Art.  Althaea. 


naturliche  Pflanzenfamilie  hat 
von  der  bei  uns  bekannten  Gattung  Malva  ihren  INamen  erhal- 
ten.  Sie  umfafst  dioctyledonische  Pflanzen  mit  regelmafsigen, 
funflheiligen,  unterstandigen,  freien  (zuweilen  gedoppclten  oder 
gehiillten)  Kelch  und  Blumenkrone;  mit  zahlreichen,  mona- 
delphisch  verbundenen  Staubgefiifsen,  deren  Staubbeutel  nur 
einiachrig  sind;  mit  vielen  in  einen  Kreis  um  eine  gemein- 
schaftliche  Acbse  gestellten  Stempeln,  deren  Grille!  oder  JNar- 
ben  wenigstens  frei  sind;  mit  einer  Frucht,  welche  besteht  aus 
mehreren  kreisfbrmig  um  die  bleibende  Acbse  gestellten  Friicht- 
chen,  die  verschiedenarlig  aufspringen  und  einen  oder  meh- 
rcre  Samen  enthalten,  welche  an  der  Innenseite  befesligt, 
nur  aus  einem  Embryo  bestehen,  dessen  Cotyledonen  zu- 
sammengcfaltet  erscheinen;  mit  krautigen  oder  holzigen,  sclbst 
baumartigen  Stengeln,  wechselnden  handnervigen  und  daher 
auch  handlormig-gelappten  oder  gelheilten  Bliiltern,  welche 
kleine  Nebenbliitter  am  Cirunde  tragen;  mit  achselstandigen 
Blumen  und  mit  meist  sternfdrmiger  und  haufiger  Behaa- 
rung.  Sie  zeichnen  sich  durch  den  Gehalt  an  schleimigen 
Sloffen  aus,  welche  in  alien  Theilen  vorzukommen  pflegen, 
und  zuweilen  mit  gelind-adstringirenden  verhunden  sind,  da- 
her mehrere  Pflanzen  dieser  Familie  Nahrungsmittel  abgeben 
und  sehr  viele,  aufserlich  wie  innerlich  als  erweichende,  bc- 
ruhigende,  zertheilende  und  lbsende  Mittel  angewendet  wer- 
den.  Bei  den  exotischen  Formen  finden  wir  auch  noch 
schwach  aromatische  Bestandlheile,  so  wie  purgirend  wir- 
kende  Substanzen  und  freie  Saure.  VVichtig  wird  diese  Fa- 
milien  durch  die  Baumwollc,  welche  sich  an  den  Samen  der 
Gattung  Gossypium  u.  a.  befindet,  und  durch  die  Ziihigkeit 
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dcs  Bastes,  wodurch  viele  Arten  zu  tcchnischen  Zwecken 
brauchbar  werden.  v.  Schl— 1. 

MALVERN.  Die  Mineralquelle  von  Malvern,  in  Wor- 
cestershire, hat  die  Temperatur  von  8°  R.,  und  cnthalt  nur 
wenig  feste  und  lluchlige  Bestandthnile,  nach  Philipp  in 
16  Unzen  Wasser  nur  0,809  Gr.,  unler  diesen  als  vorwaltend 
0,388  Gr.  kohlensaures  Natron,  aufser  diesen  Beimischungen 
von  schwefelsaurem  Natron,  Cblornatrium,  kohlensaurer  Kalk- 
und  Talkerde  und  koblensaurem  Eisenoxydul.  — Angewen- 
det  wird  dieselbe  innerlich  und  auferlich.  O — n. 

MALZ  (Malthum,  Mallum).  Getreidekdrner,  gewbhnlich 
Gerstenkbrner,  welche  durch  Anfeuchtung  und  gehorige  Warme 
zum  Keimen  gebracht,  dann  aber  sehnell  getrocknet  sind, 
nennt  man  Malz.  Man  pflegt  die  Gerste  24  bis  48  Stun- 
den  in  kaltem  Wasser  einzuweichen,  wodurch  sie  fast  um 
die  Ilalfte  an  Gewicht,  auch  bedeutend  an  Umfang  zunimmt, 
indem  das  Wasser  in  den  Samen  und  dessen  Eiweifs  ein- 
dringt,  und  dasselbe  auflockert.  Dabei  lost  das  tibrig  blei- 
bende  Wasser  etwas  Extraclivstoff  und  Phosphorsaure  aus 
den  Spelzen,  welche  die  Kbrner  bekleiden,  auf,  und  reagirt 
daher  sauer.  Die  aufgequollene  Gerste  wird  dann  lagenweise 
ausgebreitet,  und  beginnt  nun,  indem  sie  sich  erhitzt,  zu  kei- 
men; sie  mufs,  damit  diese  Erhitzung  nicht  zu  stark  werde, 
ofters  umgeschaufelt  werden.  Sobald  die  Iveime  Linger  als 
die  Halfte  der  Gerstenkbrner  geworden  sind,  wird  die  w?ci- 
tere  Ausbildung  durch  schnellcs  Trocknen  an  Luft  und 
Sonne  (Lul'tmalz,  welches  heller  ist)  oder  auf  dazu  bestimmten 
Oefen,  Malzdarren  (Darrmalz,  welches  brauner  ist),  unter- 
brochen.  Die  Keime  und  Wiirzelchcn  brechen  dabei  gewbhn- 
lich  ab,  und  werden  durch  Siebe  entfernt.  Der  Sauerstoff 
der  Luft  verbindet  sich  mit  einem  Theil  des  Kohlenstoffbs 
des  in  dem  Eiweifs  enthallenen  (durch  die  Einwirkung  des 
Wassers  dazu  vorbereiteten ) SUirkemehls  und  entweicht  als 
kohlensaures  Gas,  wofiir  das  Starkemehl  sich  zum  Theil  in 
Zucker  umwandelt.  Das  Gerstenmalz  (Malthum  Ilordei)  ge- 
winnt,  gegen  die  Kbrner  betrachtet,  2 bis  3 Procent  an  Vo- 
lumen,  verliert  aber  20  Procent  an  Gewicht.  Wir  finden  in 
ilun  Zucker  und  Gummi  vermehrf,  das  Starkemehl  aber  ver- 
mindert.  Ueber  die  Benutzung  dcs  Maizes  zum  Bierbraucn 
s.  d.  Art.  Cerevisia.  v.  Schl — 1. 
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Von  der  Gerste  (Encyel.  Worterb.  Bd.  XVII.  S.  10. ) un- 
terscheidet  sich  das  IVIalz.  wesentlich  durch  seine  weniger 
nahrende  Wirkung,  und  dadurch,  dafs  dasselbe  mehr  die  Se- 
cretionen  bethjitiget,  namenllieh  die  der  Ilarnwerkzeuge,  und 
zugleich  umandernd  auf  das  MischungsVerhaltnifs  dcr  Safte 
einwirkt. 

Innerlich  ist  dasselbe,  aufser  in  dcr  Form  des  liicres 
(Vergl.  Encyclop.  Worterb.  Bd.  VII.  S.  383. ),  in  der  des 
Malztrankes  (Decoctuin  Malti)  gegen  scorbutische  und  scro- 
pbulbse  Cachexieen,  Blennorrhoeen  und  purulente  Secretio- 
,nen  empfohlen  worden,  namentlich: 

a)  gegen  Scorbut  als  Verhiitungs-  und  Heilmiltel  des- 
selben,  nach  Macbridc , Forster , Badenoch  u.  A.  Ersterer 
wendete  ihn  dagegen  zuerst  an;  — nach  Cook  bewahrte 
sich  derselbe  sehr  hulfreich  auf  seiner  Reise  um  die  Welt. 
Geriihmt  wird  derselbe  innerlich,  aber  auch  aufserlich  bei 
scorbutischcn  Geschwiiren; 

b)  Rhachitis  und  Scropheln,  scrophulbsen  Flechten,  Ti- 
nea capitis  nach  Percival; 

c)  innere  und  aufsere  Vereiterungen,  — Exulcerationen 
der  ISieren,  eitrige  Lungenschwindsucht,  venerische,  krebsar- 
itge  und  andere  bbsarlige  Geschwiire  nach  Johnson , Gibson 
und  Bush. 

Collin  will  den  Malztrank  mit  Nutzen  bei  einem  fauli- 
gen  Gallenfieber  insbesondere  zur  Linderung  des  Erbrechens 
angewendet  haben.  — 

IMan  lafst  tiiglich  zwei  bis  vier  Unzen  Malt.  Hordei  als 
Abkochung  nehmen.  — 

Aeufserlich  in  Form  von  Badern  angewendet,  wirkt  das 
Malz  niihrend,  die  krankhaft  erhohte  Reizbarkeit  des  Nerven- 
und  Blutsystems  herabstinnnend,  beruhigend,  crschlad'end, 
und  zugleich  die  Secretioncn  gelind  bethatigend.  — Man 
rechnet  auf  ein  Bad  die  Abkochung  von  zwei  bis  vier 
Pfund. 

Sehr  hulfreich  haben  dicse  Malzbader  sich  erwiesen: 

a)  bei  scrophulbsen  und  rhachitischen  Leiden  der  Kin- 
der in  Folge  fehlerhafter  und  schlechter  Ernahrung  und  da 
dureh  bedingter  Atrophic  — in  Verbindung  mit  einem  Auf- 
guTs  der  Rad.  Calami  aromatici,  — Abkochungen  von  bittern 
Mitteln; 
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b)  scrophuloscn  und  rhachitischen  Localleiden,  Kn ocher, 
auftreibungen,  Steifigkeit  der  Gelenke,  lymphatischen  Absces- 
sen,  Arlhrocace  und  anderen  chroniscken  Leiden  der  Ge- 
lenke, — in  Verbindung  mit  einem  Aufgufs  von  Kamillen, 
Cicuta,  Sabina,  Kalmus  und  ahnlichen  Mitteln ; 

c)  Mit  sehr  giinstigem  Erfolge  werden  die  Malzbader 
ferner  benutzt  bei  chronischen  Nervenleiden  von  Schwiiche 
erethischer  Art,  hysterischen  Leiden  und  Neuralgieen , insbe- 
sondere  bei  sehr  gestcigerter  Sensibilitat  allein  oder  mit  See- 
salz.  Kreyssig  will  sie  mit  INutzen  bei  Herzkrankheiten  an 
gewendet  haben. 

d)  Endlich  sind  sie  bei  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge 
zur  Bcruhigung  krampfhafter  Beschwerden  oder  krankhaftcr 
congestiver  Beizungen  geriihmt  worden. 

Ueber  die  Benutzung  des  Maizes  aufserlich  in  Form 
von  Umschlagen  vergl.  Encycl.  Worterb.  Bd.  XX.  S.  485. 

Liter  at.:  D.  Macbride's  historical  account  of  a new  method  of  trea- 
ting the  scurvy  at  sea.  1767.  — Forster's  Observations  made  during 
voyage  round  the  world,  p.  633.  — Forster , in  medical  observat. 
and  inrjuir.  Vol.  V.  p.  67.  — //.  Gibson , in  medical  observations  hy 
a Society  of  phys.  in  London.  Vol.  IV.  p.  182.,  191.  — Rush,  in 
demselben  Werke.  Vol.  IV.  p.367.  — Badenoch , in  demselbeu  W. 
Vol.  V.  S 61.  — Johnson , in  d.  Samml.  auserles.  Abhandl.  fiir  pract. 
Aerzte.  Bd.  XI.  S.  213.  O — n. 

MAMMA.  S.  Brust,  weibliche. 

MAMMAE.  S.  Briiste. 

MAMMARIAE  ARTERIAE,  dieBrust-  oderBriisle 
pulsadern,.  eine  autsere  und  inner e.  1)  Die  aufsere 
Brustpulsader  (Arteria  mammaria  externa  s.  thoracica  ex- 
terna longa)  ist  1-^  Linie  dick,  entspringt  hintcr  dem  kleinen 
Brustmuskel  aus  der  Art.  axillaris,  lauft  an  der  Scite  der 
Brust  neben  dem  grofsen  Sagemuskel  herab,  giebt  ihm  und 
den  benachbarten  Theilen  Zweige,  verbindet  sich  mit  der 
Lnterschulterblattpulsader,  gelangt  endlich  am  unteren  Rande 
des  grolsen  Brustmuskels,  dem  sie  cbenfalls  Zweige  giebt, 
unter  die  llaut,  und  verzweigt  sich  daselbst  so,  dais  bei  dem 
YVeibe  ihre  Aeste  in  den  aufscren  Umfang  der  Mamma  Ire- 
ten.  Zuwcilen  lehlt  sie  als  eigener  Hauptast  der  Art.  axil- 
laris, und  wird  dann,  wie  Fr.  Meclccl  richlig  angemerkt, 
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durch  den  abstcigendcn  langen  Ast  dcr  Untcrschultcrblatts- 
pulsader  crselzt. 

2)  Die  innere  Brustpulsader  (Art.  mammaria 
ntcrna  s.  thoracica  interna)  entspringt  gewbhnlich  als 
ein  eigener  Ast  aus  dem  vorderen,  oder  untercn  Lmfangc 
der  Art.  subclavia  , der  unteren  Schilddriisenpulsader  gegcn- 
iiber,  ist  etwa  l-£  Linie  dick,  wendet  sich  nack  unten  und 
innen,  tritt  Iiinter  der  Vena  subclavia  und  dem  Bruslbein- 
ende  des  Schliisselbeins  in  die  Brusthuhle,  Iiiuft  4 bis  5 Li- 
nicn  vom  Seitenrande  des  Brustbeins  entfernt  hinter  den 
Knorpcln  der  wahren  Rippen  herab,  wird  dabei  auf  ihrer 
hinteren,  der  Brusthohle  zugekehrten  Seite  von  der  Pleura 
und  dem  Musculus  triangularis  sterni  bedeckt,  und  spaltet 
sich  hinter  dem  6ten  Rippenknorpel  in  ihre  beiden  Endaste. 
AVird  die  innere  Brustpulsader  von  zwei  Venen  begleitet,  so 
liegt  sie  zwischen  ihnen;  ist  nur  eine  Vene  vorhanden,  so 
liegt  sie  an  der  aufseren  Seite  derselben.  Aus  ihr  entsprin- 
gen  bis  zu  ihrer  Endtheilung  folgende  Zweige: 

a)  Kleine  Mittelfellschlagadern  (Aa.  mediastini  anterio- 
res),  welche  hinter  dem  Brustbeine  zu  dem  Fettgewebe,  den 
Lymphdriisen,  den  grofsen  Gefalsslammen  und  bei  dem  Kinde 
zu  der  Thymus  sich  verzweigen. 

b)  Zuweilen  eine  vordere  Luftrbhrenarterie  (Art.  bron- 
chialis  anterior). 

c)  Die  Herzbeutelzwerchfellpulsader  (Art.  pericardiaco- 
phrenica),  welche  zwischen  der  inneren  Wand  des  Brust- 
fellsackes  und  dem  Herzbeutel  in  Begleitung  des  iNervus 
phrenicus  herablauft,  dem  Herzbeutel,  den  Lymphdriisen,  dem 
Brustfellsacke  und  dem  Zwerchfelle  Zweige  giebt , von  de- 
nen  die  letzteren  mit  den  unteren  Zwerchfellpulsadern  ana- 
stomosiren. 

/ 

d)  Durchbohrende  Aeste  (Rami  perforantes),  G bis  7 
an  der  Zahl,  welche  neben  dem  Brustbeinrande  die  Zwi- 
schenrippenmuskeln  durchbohrcn,  und  zu  der  Aufsenseite  dcr 
Brust  gelangen.  Der  obere  von  diesen  tritt  liber  dcr  ersten 
Rippe  und  der  Einlenkung  des  Schliisselbeins  heryor.  Sie 
verzweigen  sich  an  die  Beinhaut  des  Brustbeins,  an  die  Zwi- 
schenrippenrnuskeln,  den  dreieekigen  Brustmuskel,  den  gros- 
sen  Brustmuskel,  die  Haut,  und  bcim  wciblichen  Gescblechte 
an  die  Brusldruse. 
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e)  Vordere  Zwischenrippenaste  (Rami  intcrcostales  an- 
teriores),  5 bis  G an  der  Zahl,  welche  in  jedem  Zwischen- 
rippenraume  aus  der  aufseren  Seite  dersclben  hervorgehen, 
und  sich  alsbald  in  zwei  Zvveige,  einen  unteren  und  oberen 
spalten,  die  an  den  oberen  und  unteren  -Random  der  Rippen 
den  hinteren  Zwiscbenrippenarterien  entgegenlaufen,  und  mit 
ihnen  zusammenmiinden.  Sie  geben  den  Zwischenrippen- 
muskeln  der  Pleura  und  den  benachbarten  Theilen  Zweige. 

f)  Der  Muskelzwerchfellsast  (Ramus  musculo  - phrenf- 
cus),  der  iiufsere  von  den  beiden  Endasfen  dieser  Pulsader, 
] a u ft  bogenformig  binter  den  Knorpeln  der  7.  bis  11.  Rippe 
iiber  der  Befestigung  des  Zwerchfelles  nach  aufsen  und  ab- 
warts,  giebt  dem  Zwerehfelle  und  den  Bauchmuskeln  Zweige, 
und  schickt  in  die  Zwischenrippenriiume  Aeste,  die  sich  mit 
den  hinteren  Zwischenrippenpulsadern  verbinden. 

g)  Der  Bauchdeckenast  (Rarnus  epigastricus),  der  innere 
der  beiden  Endaste  dieser  Pulsader,  trilt  zwischen  dem  7. 
Rippcnknorpe!  und  dem  Schwerdtfortsatze  des  Brustbeins  in 
die  hintere  Seite  des  geraden  Baucbmuskels , lauft  bis  gegen 
den  Nabel  herab,  giebt  diesem  Muskel  und  der  bedeckcnden 
Ilaut  Zweige,  und  anastomosirt  mit  den  oberen  Zweigen  der 
Art.  epigastrica.  In  einigen  Fallen  tritt  aus  ihm  ein  kleiner 
Zweig  in  das  Aufhangeband  der  Leber. 

Selten  hat  man  Abweiehungen  der  inner en  Brustpuls- 
ader  beobachlet,  wo  sie  ihren  Ursprung  aus  dem  ungenann- 
ten  Stamme,  dem  Bogen  der  Aorta,  der  unteren  Schilddrii- 
senpulsader  und  der  Achselpulsader  nahm.  Vergl.  hieriiber 
Hildebrand? s Anatomic  von  Weber  Bd.  III.  S.  203.  In  einein 
Falle,  den  das  hiesige  Museum  aufbewahrt,  fand  ich  aus 
der  inneren  Brustpulsader  die  Arteria  thyreoidea  irna  her- 
vorgehen. S — m. 

MANCHENILLE.  S.  Hippomane. 

MAN  DELB  AUM.  S.  Amygdalus. 

MANDELN.  S.  Tonsil lae. 

MANDIBULA.  S.  Unterkicfcr. 

MMDUCATORII  MUSCULI.  S.  ICaumuskeln. 

MANDRAGORA  ( Alraunwurzcl ).  Eine  Pflanzengaltung 
aus  dcr  naUirlicben  Familie  der  Solaneae  Juss.,  im  Linnei- 
sciien  Syslemc  zur  Pentandria  Monogynia  gebbrend.  Fruher 
von  Linne  zur  Gattung  Atropa  gercclinet,  unterscheidet  sich 

Man- 
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Mandragora  durch  die  eigenthiimliche  Trachf,  das  Fehlen  der 
Slengelbildung;  aus  dicker,  lleischiger  Wurzel  treten  Wurzeln 
und  geslielte  Blumen  hervor;  ferncr  durch  den  fiinfspaltigen 
Kelch,  die  fiinfspaltige , glockige,  verwelkend  bleibende  Blu- 
menkrone,  durch  die  5 fast  gleichen  Staubgefal'se,  deren  Staub- 
faden  am  Grunde  der  Krone  wollig  sind,  und  durch  die  ein- 
facherigc,  mit  zahlreichen,  nierenformigen  Samen  angefiillte 
Beere.  Linnc  erkannle  nur  eine  Art  dieser  Gattung  an,  und 
erst  neuerlich  hat  Bertol oni  drei  Arten  unterschieden  (S. 
Bertoloni  Comment,  de  Mandragoris.  Bonon.  1835.).  Es 
sind  dies: 

M.  vernalis  Bertol.,  mit  breit- eiformigen  Blattern, 
von  denen  die  ersten  sehr  stumpf,  die  letzteren  spitz  sind, 
mit  kleinen  weifslichen  Blumen,  und  mit  Kelchen,  welche 
kiirzer  sind,  als  die  kugelige,  gelbe  Beere.  Dies  ist  die  M av- 
Syayopaq  des  Dioscorides , die  mannliche  Mandragora  der  al- 
teren  Botaniker. 

M.  officinarum  Linn.,  mit  eiformigen  Blattern,  von 
denen  die  ersten  stumpf,  die  tibrigen  zugespitzt  sind,  mit 
grofseren  violetten  Blumen  und  mit  lanzettlichen  Kelchzipfeln, 
welche  der  langlichen  gelben  Beere  an  Lange  gleich  kom- 
men.  Dies  ist  die  des  Dioscorides  und  die  weib- 

liche  Mandragora  der  alteren  Botaniker. 

M.  microcarpa  Bertol.,  mit  ei- lanzettlichen,  zugespitz- 
ten  Blattern,  kleineren  violetten  Blumen  und  mit  lanzettlich- 
linealischen  Kelchzipfeln,  welche  die  kleine,  kugelige,  gelbe 
Beere  iiberragen.  Sie  scheint  friiher  unbekannt  gewesen  zu 
sein,  und  ist  bis  jetzt  nur  in  Sardinien  gefunden. 

Die  beiden  ersten  Arten  wachsen  im  siidlichen  Ilalien, 
Sicilien,  Griechenland  und  Kleinasien.  Alle  besitzen  einen 
unangenehmen  Geruch  und  Geschmack,  bliihen  im  Herbste, 
reifen  ihre  Friichte  im  Friihjahre,  und  haben  betiiubende  Ei- 
genschaften.  Dadurch,  dafs  die  Dudaim  des  alten  Testa- 
ments in  der  Vulgata  durch  Mandragora  iibersetzt  ist,  hat 
man  den  Glauben  bekommen,  dafs  beides  dasselbe  sei,  was 
aber  keineswegs  der  Fall,  und  jene  Anwendung  des  Ausdruk- 
kes  Mandragora  daher  falsch  ist.  Eben  so  ist  die  Mandragora 
des  T/ieophrast  auch  nicht  die  Mandragora  des  Dioscorides 
und  der  INeueren,  und  die  des  Plinius  ein  Gemengsel  aus  der 
der  beiden  Griechen.  Wunderbare  Ivrafte  und  Eigenschaften 
Wed.  cbir.  Encjcl.  XXII.  Dd.  23 
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hat  man  sonst  jliesen  Pflanzen  zugcschriebcn,  deren  Wurzeln 
auch  die  Gestalt  eines  Mannes  annchmen  sollten.  Die  Altcn, 
wie  Galen,  hielten  die  Mandragora  1’iir  kiihlend  (als  aufseres 
Mittel),  aber  auch  innerlich  fur  Scblaf  erregend;  Dioscorides 
empfiehlt  sie,  urn  Galle  und  Schleim  durch  Brechen  zu  cnt- 
fernen,  die  frischen  Blatter  als  kuhlendes,  zertheilendes  Wit- 
let,  und  halt  besonders  die  Beeren  liir  narkotisch.  In  neue- 
ren  Zeiten  hat  man  gar  keine  weitere  Kenntnifs  von  den 
YVirkungen  dieser  Pflanzen  gewonnen,  welche  auch,  in  Ila- 
lien  wenigstens,  zu  selten  sind.  Das  Mittelaltcr  aber  dich- 
tete  ihnen  Zauberkrafte  an,  und  leicht  mogen  sie  gemifsbraucht 
worden  sein.  v.  Sclil  — 1. 

MANGAIS  ( Braunsteinmetall , Braunsteinkbnig,  Magne- 
sium, Manganesium).  Dies  Metall  wurde  zuerst  von  deni 
sehwedischen  Chemiker  J.  G.  Galin  aus  dem  Braunstein 
dargestellt,  und  von  ihm  Magnesium  genannt.  Da  diese  Be- 
nennung  aber  leicht  mit  Magnesia  verwechselt  werden  konnte, 
nannte  man  es  spater  Manganesium,  und  jetzt  gewohnlich 
Mangan,  lat.  Manganium,  Magnium.  Es  kommt  aufserst  ver- 
breitet  im  Mineralreicbe  vor,  und  trifft  sich  auch  in  organi- 
schen  Korpern,  so  in  der  Asche  mancher  Gevt'achse,  in  Kno- 
chen  u.  a.  m.,  gewohnlich  in  Begleitung  des  Eisens.  Man 
stellt  das  Metall  theils  aus  dem  Manganoxyd,  theils  aus  dem 
kohlensauren  oder  weinsauren  Manganoxydul  durch  Gliihen 
mit  Kohle  in  den  hochsten  Hitzegraden  dar.  Das  reine  Me- 
tall hat  eine  grauweifse  Farbe,  grofse  Sprbdigkeit,  geringe 
Harte,  und  nach  John  ein  specifisches  Gewicht  von  8,013. 
Durch  einen  geringen  Eisenzusatz  wird  es  sehr  leicht  mag- 
nelisch.  Pouillet  hat  jedocli  zu  zeigen  gesucht,  dal's  auch 
das  vollig  eisenfreie  Metall  magnetische  Polaritat  annehmen 
und  behalten  kbnne,  doch  nur  bei  und  unter  — 20  bis  21°. 
Das  Mischungsgewicht  ist  nach  Berzelius  345,887 , und  das 
Zeichen  des  Metalls  Ma. 

Aufserordentlich  grofs  ist  die  Verwandschaft  des  Man- 
gan’s  zum  Sauerstoff.  Da  es  sich  an  der  Luft  aufserst  leicht 
oxydirt,  muls  es  in  zugeschmolzenen  Glasrohren  aufbewahrt 
werden.  Wasser  wird  von  Mangan  unter  Entwickelung  von 
Wasserstoff  schnell  zerselzt;  Siiuren  Ibsen  es  stiirmisch  auf. 
Man  kennt  jetzt  mit  Sicherheit  5 Oxydationsstufen,  von  de- 
nen  die  beiden  niedrigsten  Salzbasen,  die  drilte  ein  Super- 
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©xyd  und  die  beiden  hochsten  Siiuren  sind.  Es  sind  dies 
1)  das  Manganoxydul,  2)  das  Manganoxyd,  3)  das  Mangan- 
superoxyd,  4)  die  Mangansiiure  und  5)  die  Uebermangan- 
siiure.  Von  diesen  ist  das  am  langslen  bekannte  und  fiir 
die  medicinische  Ciicmie  wichligste 

das  Mangan  super  o xyd  (Braunstein,  graues  Braun- 
slcinerz,  Pyrolusit  der  Mineralogen , in  den  Pharmakopocen 
und  Dispensatorien  als  Tetroxydum  Manganesii,  Magnesia  ni- 
gra s.  vitriariorum,  Magnesium  oxydalum  nativum  s.  nigrum, 
Oxodes  Mangani  nativa,  Oxydum  Magnesii  s.  Mangani  nigrum 
s.  nigrum  nativum,  Peroxydum  Mang.  nigri  nat. , Superoxy- 
dum  manganicum).  Anfangs  fiir  ein  Eisenerz  gehalten,  er- 
kannte  Scheele  1777  die  Zusammensetzung  des  Braun- 
steins  als  ein  eigenthiimlicher  Metallkalk  obne  Brennbares, 
was  Gulin  besliiligte.  Seltener  kommt  der  Braunstein  rein 
vor,  gevvbhnlich  in  Verbindung  mit  anderen  Mineralien,  koh- 
lensaurem  Kalk,  Flufsspath,  Eisenoxydhydrat  u.  a.  m.  Man 
benutzt  gevvbhnlich  das  Weichmangan,  welches  als  ein  dich- 
tes,  strahliges,  zuweilen  in  schwach  geschobenen  vierseitigen 
Saulen  krystallisirtes  Mineral  vorkommt,  von  schvvachem 
Metallglanze,  grau- schwarzer  Farbe  und  stark  abfarbend  ist. 
Es  giebt  beim  Gliihen  in  verscblossenen  GelaTsen  Sauerstolf- 
gas,  welches  jedoch,  je  nach  der  grbfseren  oder  geringeren 
Reinheit  des  Braunsteins,  immer  mit  anderen  Gasarten  ver- 
unreinigt  ist.  Ein  Pfund  Braunstein  giebt  etwa  12  — 1G  Quart 
Sauerstoffgas.  Das  Mangansuperoxyd  wird  beim  Gliihen  zcr- 
setzt,  niimlich  anfanglich  in  Manganoxyd,  welches  im  Zerset- 
zungsgefal’se  mit  dunkelbrauner  Farbe  zuriickbleibt,  und  in . 
Sauerstoffgas;  spater  zerlegt  sich  bei  slarkerem  Gliihen  auch 
das  Manganoxyd  unter  Entwicklung  von  Sauerstoffgas,  und 
es  erzeugt  sich  eine  Verbindung  von  Manganoxyd -Oxydul, 
welche  von  leberbrauner  Farbe  ist.  Ganz  ahnliche  Zersct- 
zung  erleidel  das  Mangansuperoxyd  durch  die  Siiuren,  wel- 
che bei  gewbhnlicher  Temperatur  Manganoxydsalze,  in  der 
Warme  aber  Oxydulsalze  bilden.  Man  iibergicfst  dalier  zur 
Sauerstoffgewinnung  auch  Braunstein  mit  dem  gleichen  Ge- 
wichle  concentrirter  Schwefelsaure,  unter  Erhitzung  in  einer 
gliisernen  Retorle.  Da  aber  allcr  dieser  Sauerstoff  zur  inc- 
dicinisehen  Anwendung  nicht  rein  genug  ist,  so  wird  er  lie- 
bcr  auf  andere  Wcise  bereitet  (S.  d.  Art.  Sauerstoff).  Man 
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benutzt  den  Braunstein  ferner  in  der  Pharmacie  ganz  beson- 
ders  zur  Bereilung  des  Chlorgases  und  zur  Darslellung  etwa 
verlanglcr  Manganpriiparate.  Es  besteht  das  Mangansuper- 
oxyd  aus  63,36  Procent  Metall  und  36,64  Procent  Saucr- 
stoff,  oder  1 Mangan  und  2 Sauerstoff,  daher  sein  Zeichen 
Mn.  Man  hat  den  Braunstein  theils  aufserlich  fiir  sich  in 
Pulverform  angewendet,  oder  als  Salbe  mit  Schweinefett, 
theils  *ber  auch  innerlich,  z.  B.  als  Bestandtheil  der  Bob  em- 
menngogi.  Vielfach  ist  die  Benutzung  des  Braunsteins  zu 
technischen  Arbeiten,  beim  Malen  auf  Porcellan,  in  den  Glas- 
hiitten , zur  Bereitung  gewisser  Glasfliisse  u.  s.  w. 

Aufserdem  sind  noch  folgende  Verbindungen  des  Man- 
gans  medicinisch  angewendet  worden: 

Manganchloriir  (salzsaures  Mangan oxydul,  Hydro- 
chloras  Manganesii,  Murias  Manganesii,  Cbloretum  Mangano- 
sum).  In  den  Zusalzen  zu  Niemann’s  Pharmacopoea  Ba- 
tava  (II.  370.)  findet  sich  eine  Vorschrift  zur  Bereitung  die- 
ses Mittels:  Bee.  Manganes.  q.  1.  Acid,  muriat.  ten.  q.  s.  ad 
solut.  1.  a.  evaporent.  Es  sind  dieselben  Stofle,  welche  zur 
gewohnlichen  Bereitung  des  Chlorgases  in  Anwendung  kom- 
men,  und  das  Praparat  kann  also  bei  Darstejlung  desselben 
als  Nebenproduct  gevvonnen  werden.  Es  ist  dies  Salz  eine 
Yerbindung  des  Mangans  mit  Chlor  im  Minimo,  krystallisirt 
mit  4 Atom  YVasser  verbunden  in  blafs-rosenrolh  gefarblen 
■vierseitigen  Tafeln,  welcbe  an  der  Luft  leicht  feucht  werden, 
in  Wasser  und  Weingeist  sich  sehr  leicht  auflosen,  und  bei 
mafsiger  Warme  verwittern.  Geschmolzen  bildet  es  eine 
hellbraunliche,  blattrige,  glanzende  Masse,  welche  vom  Was- 
ser mit  blafsrother  Farbe  gelbst  wird;  es  wird  angewandt. 

Das  sch  wefelsaure  Manganoxydul  (Manganum 
sulphuricum  oxydulatum , Sulphas  manganosus).  Zur  Dar- 
stellung  dieses  Salzes  wird  Mangansuperoxyd  mit  concentrir- 
ter  Schwefelsaure  in  der  Warme  bebandelt,  die  Masse  mit 
Wasser  iibergossen,  und  die  Losnng  zur  {Crystallisation  ver- 
dampft.  Das  Salz  krystallisirt  mit  4 Atom  Wasser  in  farb- 
losen  oder  schwach  rosenrothen,  geschobenen  vierseitigen 
Saulen,  lost  sich  in  2 Theilen  Wassers,  nicht  in  Weingeist, 
verwittert  schwach  an  der  Luft,  und  zerfallt  in  der  Warme 
zu  einem  Pulver.  Das  wasserfreie  Salz  erhalt  das  Zeichen 
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Mn  S.  Es  ist  innerlich  und  aufserlich  in  Anwendung  ge- 
bracht  worden. 

Das  essigsaure  Manganoxydul  (Manganum  aceti- 
cum,  Acetas  manganosus)  ist  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  ver- 
ordnet  worden.  Man  erhalt  es  durch  Auflbsen  des  kohlen- 
sauren  IManganoxyduls  (welches  durch  Zerlegung  des  schwe- 
felsauren  IManganoxyduls  mittelst  kohlensauren  Kali’s  bereitet 
ist)  in  Essigsaure.  Das  Salz  schiefst  in  Tafeln  von  ame- 
thystrother  (oder  weifser  nach  Du  Menil ) Farbe  an,  ist  in 
3J  Theilen  Wasser,  so  wie  in  YVeingeist  Joslich  und  in  der 
Luft  unveranderlich.  Die  chemische  Formel  ist  Mn  A. 

v.  Schl — 1. 

Die  Wirkungen  des  Mangans  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus  kennen  wir  bis  jetzt  nur  noch  unvollkommen,  da 
man  bisher  nur  wenige  Versuche  mit  demselben  gemacht 
bat.  INach  diesen  scheint  es  allerdings  zu  der  Eeihe  der  tor 
nischen  Mittel  zu  gehoren , von  diesen  sich  aber  besonders 
durch  seine  urnandernde,  verbessernde  Wirkung  auf  das  Mi- 
schungsverhaltnifs  dcr  weichen  und  fliissigen  Theile  we- 
sentlich  auszuzeichnen.  Abweichend  hiervon  sind  indefs  die 
Versuche,  welche  Gmelin  mit  dem  schwefelsauren  Mangan 
an  Thieren  anstellte,  nach  weichen  es  Brechen  erregend  und 
lahmend  wirkte,  und  neben  vielen  Entzundungsspuren  an 
verschiedenen  Stellen  besonders  haufigen  Gallenergufs  in  den 
Unterleib  erregte. 

INach  den  Bcobachtungen  von  Kapp  in  Deutschland, 
und  denen  von  Odier,  Brera , Morelot  u.  A.  aufser  Deutsch- 
land ist  das  Mangan  innerlich  und  aufserlich  angewcndet  als 
ein  wirksames,  lonisch  - roborirendes  Mittel  besonders  bei 
dyscratischen  und  cachectischen  Leiden  zu  empfehlen. 

Innerlich  angewendet  wirkt  es  die  Efslust  vcrmehrend, 
die  Verdauung  verbessernd  und  sliirkend,  allgemein  robori- 
rend,  die  Spannkraft  und  Contraction  der  irritablen  Gebilde 
erhbhend,  die  IMischung  des  Blutes  verbessernd,  — wiihrend 
es  aufserlich  angewendet  die  Metamorphose  von  Geschwiiren 
und  chronischen  Hautlciden  belebt  und  befdrdert,  und  den 
Vernarbungsprocefs  beschleunigt. 

Mamentlich  wird  es  geriihmt: 

1)  gegen  Kratze,  Flechtcn  und  andere  chronische  Exan- 
tbeme,  auch  gegen  bbsartige  Geschwiire.  — It.  Grille , wel- 
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cher  bemerkte,  dafs  die  Arbeiter  in  den  Braunsteingruben 
zu  Macon  von  der  Kralze  und  anderen  chronischen  Haut- 
krankheilen  befreit  bleiben,  machte  zuerst  auf  den  aufseren 
Gebrauch  des  Mangans  gegen  diese  Krankheiten  aufmerksam. 

Obgleich  Villard , Kapp  und  Andere  die  Wirksam- 
keit  dcsselben  bestatigten,  so  will  doch  Alibert  gar  kei- 
nen  Erfolg  davon  gesehen  haben,  walirend  Jadelot , Arzt  des 
Hopital  des  enfans  zu  Paris,  nur  in  der  ersten  Zeit  des  Aus- 
bruches,  und  Morelot  mehr  gegen  geschwiirige,  als  gegen 
schuppige  Flecbten  cs  mit  Nutzen  angewendet  haben  wollen. 

2)  Gegen  syphilitische  Leiden,  Bubonen,  Chanker,  und 
allgemeine  Lustseuche  nach  Kapp. 

3) ]  Scorbutische  Dyscrasieen;  — Mundgeschwiire  mit 
schwammigem,  blaulichen,  leicht  blutendem  Zahnfleisch  nach 
Kapp. 

4)  Bei  cachectischen  Leiden  und  Chlorosis,  — bei  Hy- 
pochondrie  und  Hysterie  sah  Brera  gunstigen  Erfolg  von 
der  inneren  Anwendung  des  Mangansuperoxyds. 

5)  Slorungen  der  Verdauungswerkzeuge  erelhischer  Art, 
nach  Odier. 

Unter  alien  Praparaten  bedient  man  sich  am  haufigsten 
des  Magnesium  superoxyd.  fuse,  innerlich  zu  3 bis  8 Gran, 
laglich  2 bis  3 Mai ; aufserlich  wird  es  gegen  chronische  Haut- 
ausschlage  und  Geschwure  in  ciner  Salbe  aus  6 Theilen 
Braunstein  und  16  Theilen  Felt  empfohlen.  — Die  Anwen- 
dung desselben  zur  Entbindung  des  Sauerstoffgases  und  des 
Chlors  ist  schon  erwahnt  worden. 

Das  sch  wefelsaur  e Manganoxyd  wird  innerlich  bei 
syphilitischen  Krankheitsformen  und  chronischen  Exanlhe- 
men  zu  einem  bis  drei  Gran , am  besten  in  wassriger  Auf- 
losung  gegeben;  — aufserlich  in  der  Kratze  rieth  Rapp  eine 
Salbe  aus  einer  Drachmc  dieses  Salzes  und  einer  Unze  fri- 
scher,  ungesalzener  Butter,  wovon  vier  Mai  des  Tages  eine 
Bohne  grofs  in  den  leidenden  Theil  eingerieben  wird. 

Das  salzsaure  Manganoxyd  empfiehlt  Kapp  als 
Aufldsung  in  cinem  Gcrstendecoct,  mit  einem  Zusatz  von 
arabischem  Gummi  und  IJonig,  als  Gurgelvvasser  bei  scorbu- 
tiseben  und  svphilitischen  Gcschwiiren  im  Munde  und  liaise. 
— Henry  Osborn  bediente  sich  dieses  Salzes  zur  Slillung 
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von  Nasenblutcn.  Er  erhilzte  eine  Unze  kohlensaurcs  Man- 
gan und  zwei  Unzen  Salzsaure  in  ciner  Flasche,  setzte  zu 
dcr  abgekiihlten  nnd  fillrirtcn  Mischung  cine  Unze  Alcohol 
\ ini , und  gab  hiervon  10  bis  15  Tropfcn,  tiiglich  drei  Mai, 
bis  ein  Gefulil  von  Sehwindel  sich  einstcllte,  — in  dringen- 
den  Fallen  10  bis  20  Tropfen  allc  Viertclstunden. 

Das  essigsaure  Mangan  kann  theils  in  Pulvcr-  und 
Pillenform,  theils  in  Auflosung  in  dcrselben  Dosis  wie  die 
vorigen  genommen  werden. 

..  # \ 
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MANGELNDE  IRIS.  S.  Iris. 

MANGOLD.  S.  Reta. 

MANIA.  Unter  diesem  Namen  (jlmxv’kx,  welches  Wort 
Einige  von  /UTjVrj,  der  Mond,  Andere  von  piavov,  schlaff, 
dunn,  herzuleiten  versucht  haben)  seheinen  schon  die  iiltesten 
gTiechisehen  Aerzte  vorzugsweise  ein  fieberloses,  mit  Aufge- 
regtbeit  und  Heftigkeit  verbundenes  Delirium  verstanden  zu 
haben.  Hippocrates  unterscheidet  die  Manie  in  diesem  Sinne 
von  der  Melancholic,  der  Phrenitis  und  Paraphrosyne,  ohne 
jedoch  diese  Unterschiede  an  alien  Orten  feslzuhalten ; Galen 
stellt  die  Manie,  als  ZxvTacriq  Tr\q  6ta votaq,  der  Mclancholie 
als  einer  6uqpxjf.ua  gegeniiber;  und  noch  schart'cr  charakteri- 
sirt  Arelaus  die  Manie  als  e^macnq  to  crxjfutav}  die  Melan- 
cholic als  dpufua  ejtl  fujj  epavrao-t  rj. 

Die  neueren  Aerzte  deliniren  die  Manie  grofstenLheils 
aut  analoge  VVeisc.  Nach  Cullen  ist  sie  cine  insania  uni- 
versalis; nach  Chiarugi  allgcmeiner  VVahnsinn,  verbunden 
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mit  Kiihnhelt  und  Wuth  in  den  Verrichlungen  des  YVillens; 
nach  Pinel  und  Esquirol  ein  allgemeines,  mit  Aufgeregtheit 
(bis  zur  Wuth)  verbundenes  Delirium;  nach  Reil  Ubereilte, 
rastlose,  im  hbchsten  Grade  gespanntc  Thatkrart  mit  bewufst- 
losem  und  zwecklosem  Handeln;  nach  Ileinrotli  Exaltation 
des  Widens ; nach  Leupoldt  ein  allgemeiner  heltiger  Aufruhr 
des  Seelenlebens,  iibermafsige  Energie  und  Gewaltsamkeit  der 
Bewegungen,  womit  sich  eine  iibermafsige  Fiille  und  Hast 
der  Vorstellungen  verbindet.  Einige  Schriftsteller  geben  je- 
doch  diesem  Worte  cine  umfassendere  Bedeutung;  J.  Frank 
z,  B.  nennt  jeden  physischen  Krankheitszustand  Manie,  so 
dafs  sogar  Melancholic,  Fatuitiit  und  Idiotismus  nur  verschie- 
dene  Arten  derselbcn  ausmachen. 

Durchgehends  hat  man  also  Aufgeregtheit,  Heftigkeit  und 
Gewaltsamkeit  der  Bewegungen  und  Handlungen  als  das  Cha- 
rakteristische  der  Manie  anerkannt,  jedoch  diesen  Charakter 
nicht  in  gehoriger  Bestimmtheit  und  Allgemeinheit  aufgefafst: 
nicht  beslimmt  genug,  in  so  fern  man  allgemeines  Delirium 
fur  ein  wesentliches  und  nothwendiges  Symptom  der  Manie 
gehallen:  nicht  allgemein  genug,  in  so  fern  man  bei  der  Be- 
schreibung  der  Manie  viel  zu  sehr  nur  ihre  Extreme,  Wuth 
und  Raserei,  vor  Augen  gehabt  hat,  welche  in  den  meisten 
Fallen  von  Manie  entweder  gar  nicht,  oder  nur  voriiberge- 
hend  vorkommen.  Ein  allgemeines  Delirium  kommt  aller- 
dings  in  der  Manie  haufiger  vor,  als  in  der  Melancholie:  es 
giebt  aber  auch  Melancholieen  mit  allgemeinem,  und  Manieen 
mit  partiellem  Delirium,  und  der  wesentliche  Unterschied  die- 
ser  beiden  entgegengesetzten  Erankheitsformen  ist  in  allge- 
meiner oder  partieller  Storung  der  Verstandesthiitigkeit  weder 
zu  suchen,  noch  zu  finden. 

Slorung  oder  Aufhehung  der  Funklionen  des  Gehirns 
(des  Denkens,  Fiihlens  und  Widens),  und  dadurch  begriin- 
dete  Slorung  oder  Aufhehung  des  natiirlichen  V erhallnisses 
zwischen  dem  Ich  und  der  Aufsenwelt  in  der  Sphiire  des 
psychischen  Lebens,  macht  unserer  Ansicht  nach  das  Wesen 
der  psychischen  Krankheit  aus,  welche  sich  in  der  Erschei- 
nung  im  Allgemeinen  durch  Widersinnigkeit,  Enangemessen- 
lieit,  Rcgelwidrigkeit  und  Zweeklosigkcit  in  dem  Reden,  Be- 
nehmen,  und  Handeln  des  erkrankten  Individuums  ankiindi- 
get.  Je  nachdem  eine  krankbafte  Reizung,  Schwiiche  oder 
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Lahmung  der  Funktionen  des  Gchirns  und  des  psychischen 
Lebens  Statt  findet,  erscheint  die  psychische  Krankheit  als 
Vesania  (Manie  und  Melancholie),  Dementia  (Fatuiliit  und 
Imbecillilat),  uder  Amentia  ( vollendeter  Blbdsinn  oder  Idio- 
tismus);  in  alien  ihren  Formen  aber  ist  die  Abnormitat  des 
psychischen  Lebens  das  Wescntliclie,  und  sind  gleichzeilige 
Slbrungen  des  physischen,  wie  des  moralischcn  Lebens  nur 
als  aufserwesentliche , mehr  oder  weniger  zufalligc  Begleiter 
Begleiter  zu  betrachten. 

Als  unmittelbares  Organ  des  psychischen  Lebens,  oder 
der  Seele  in  ihrem  Unterschiede  von  Geist  und  Kbrper,  ver- 
mittelt  das  Gehirn  den  Zusammenhang  sowohl  zwischen  Geist 
und  Kbrper,  als  zwischen  dem  (geistigen)  Ich  und  der  (leib- 
lichen)  Aufsenwelt.  Seine  Funktion  ist  daher  einerseits  ein 
Beziehen  der  Aufsenwelt  und  der  leibiichen  Vorgange  auf 
sich,  Lmwandlung  des  Aeufseren  und  Leibiichen  in  Inneres 
und  Geistiges,  Anziehung,  Aneignung — Empf indung;  ande- 
rerseits  ein  Beziehen  des  Ichs  auf  die  Aufsenwelt,  aufserli- 
che  Darstellung  und  Verkorperung  des  Inncrn  und  Geistigen, 
Abstofsung,  Reaklion  — Bewegung,  und  dieser,  dem  ge- 
sammten  IS'ervensysteme  eigenthiimliche,  den  allgemeinern  Po- 
laritatsgesetzen  entsprechende,  Gegensatz  von  Empfindung 
und  Bewegung  erscheint  in  der  Sphare  des  Gehirnlebens  als 
ein  Leiden  oder  Thun,  als  Passivitiit  oder  Aclivilat,  so  dafs 
in  jedem  Acte  des  psychischen  Lebens  entweder  ein  passives 
oder  ein  actives  Verhalten  vorwaltet. 

Die  krankhafte  Steigevung  der  Gehirnthatigkeit  in  der 
Vesania  ist  in  Folge  des  polarischen  Gegensatzes  dieser  bei- 
den  b unktionen  stets  verbunden  mit  einem  aufgehobenen 
Gleichgewichle , einer  krankhaften  Spannung  oder  Entzwei- 
ung  des  passiven  und  akliven  Verhaltcns,  und  hierauf  be- 
ruht  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Melancholie  und 
Manie.  In  der  Melancholie  ist  die  Bewegung  von  aussen 
nach  innen,  die  Passivitiit,  krankhaft  erhbht  und  pradomini- 
rend,  die  Activiliit  relativ  herabgestimmt  und  unterdriickt: 
alle  Gedanken,  Gefiihle  und  J riebe  drangen  sich  mil.  unwi- 
derstehlicher  Gewalt  dem  Bewufstsein  auf,  conccntriren  sich 
in  der  Kichlung  nach  innen,  und  bleiben  mehr  oder  weniger 
innerlich  verschlossen.  In  der  Manie  hingegen  priidominirt 
die  krankhalt  gesteigerte  Bewegung  von  innen  nacli  aussen, 
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die  Activit.'it,  unci  das  passive  Verhaltcn  ist  relaliv  vermin- 
dert  und  unlerdriickt:  alle  Gedanken,  Gefiihle  und  Triebc 
drangen  sich  mit  Ungestiim  nach  aufsen  hervor,  expandiren 
sich  in  der  Richtung  vom  Centrum  zur  Peripherie,  und  die- 
ses einseitig  vorherrschende,  iiberspannte,  iibertriebene,  Maafs 
und  Ziel  iiberschreitende,  active  Verhalten  ist  der  wesentli- 
che  Charakter  der  Manie,  welche  sicb  in  der  Erscheinung 
durch  ubermafsige  Schnelligkeit,  Lebbaftigkeit  und  Energie 
aller  Bewegungen,  durch  Ausschvveifungen  in  Wort,  Geberde 
und  That  als  ein  krankhaftes  Aul’sersi ch s e i n des  psychi- 
schen  Lebens  manifeslirt. 

(Das  Nahere  s.  in  dem  Artikel  Insania.) 

Symptome  der  Manie. 

Wenn  sich  psychische  Krankheit  im  Allgemeinen  durch  Rc- 
gelwidrigkeit,  Widersinnigkeit,  Unangemessenheit  und  Zweck- 
losigkeit  des  Rcdens,  Benehmens  und  Handelns  zu  erkennen 
giebt:  so  bestehen  dagegen  die  Symptome  dcr  Manie  im  All- 
gemeinen in  iibcrspannten  und  ausschweitenden  Gedanken, 
Gefiihlen  und  Trieben,  und  in  einem  correspondirenden  Ue- 
bermaafs  von  Lebhaftigkeit,  Heftigkeit  und  Gewaltsamkeit 
ihrer  Aeulserungen  durch  Worte,  Geberden  und  Thun.  We- 
sentliche  Symptome  der  Manie  sind  aber  nur  die  Ausschwei- 
fungen  des  Denkens,  Fiihlens  und  Wollens  in  der  Sphare 
des  psychischen  Lebens,  also  der  Verstandesthiitigkeit  (Ue- 
berlegung,  Vorstellungen , Urtheile),  des  Selbstgefiihles  (Ge- 
iniithsstimmung,  Affecte,  Leidenschaften),  und  der  Willkiihr 
(Wiinsche,  Begierden,  Vorsalze).  Gleichzeitige  Storungen 
des  physischen  (sinnlichen)  oder  moralischen  (geistigen)  See- 
lenlebens,  z.  B.  Sinnestauschungen,  Unemplindlichkeit  gegen 
Ilitze  und  Kalte,  Unsittlichkeit,  Pllichtversaumnifs,  Gewissen- 
losigkeit  u.  s.  w.  sind  in  Beziehung  aut  Diagnostik  der  Ma- 
nie sowohl,  als  ihrer  verschiedenen  Arten  und  Formen,  stets 
nur  aulserwesentliche  Erscheinungen,  und  noch  weniger  kon- 
nen  kbrperliche  Krankheitserscheinungen  Symptome  der  Ma- 
nie ausmachen,  und  in  diagnostischer  Beziehung  in  Belracht 
kornmen. 

Die  Symptome  der  Manic  zu  beschreiben,  ist  wegen  ih- 
rer Mannigtalligkcit,  ihres  fliichligcn  Voriibereilens  und  ihrer 
Veriindcrlichkeit  im  V7erlaufe  dcr  Krankheit  cine  aufseror- 
denllich  schwicrigc  Aulgabe.  Das  psychische  Leben  ist,  sei- 
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ner  Nalur  nach,  beweglich  und  vcriinderlich ; i'ndem  cs  den 
Zusammenhang  des  Ichs  mit  der  Aufsenwelt  vennittelt,  wird 
es  eben  so  sehr  durch  iiufsere  Umstiinde,  als  durch  innere 
Zustiinde  bestimmt,  und  in  dieser  sleten  Wechselwirkung  er- 
zeugt  sich  in  gesunden,  wie  in  krankhaften  Zusliinden  (we- 
nigstens  in  den  mit  Exaltation  der  psyehischen  Lcbensthatig- 
keit  verbundenen)  ein  unaufhorlicher  Wechsel  von  Gedanken, 
Gefiihlen  und  Trieben,  welche  oft  eben  so  schnell  enfstehen 
und  verschwinden,  wie  die  aufseren  Umstiinde  und  Einwir- 
kungen  sich  verandern.  Wir  diirfen  hier  also  keine  so  con- 
slante  Gleiehfbrmigkeit  der  Symptome  erwarten,  wie  bei 
Krankheiten  leiblicber  Organe,  welche  im  gesunden  Zustande 
ihre  Funktionen  mit  unwandelbarer  Bestimmtheit  und  Regel- 
miifsigkeit  vollziehen,  und  zwar  in  alien  Individuen  auf  die- 
selbe  YVeise.  Aus  demselben  Grunde  kiindigt  sich  jede  be- 
stimmte  Krankheit  eines  und  desselben  Organes  in  alien  In- 
dividuen, mit  verhaltnifsmafsig  geringen  Modifikationen,  durch 
dieselben  Krankheitserscheinungen  an,  wahrend  die  Manie, 
und  jede  psychische  Krankheitsform,  bei  den  verschiedenen 
Individuen  ganz  verschiedene  Erscheinungen  hervorbringt, 
und  nothwendig  hervorbringen  mufs,  weil  das  psychische  Le- 
ben  sich  in  jedem  Menschen  zu  individueller  Eigenthiamlich- 
keit  gestaltet. 

Erwagt  man  nun  noch,  dafs  in  der  Manie  (und  in  alien 
Gatlungen  psychischer  Krankheit)  bald  der  Verstand,  bald 
das  Gemiith,  bald  der  YVille  vorherrschend  afl'icirt  ist,  dafs 
jede  dieser  Funktionen  auf  verschiedenarlige  VVeise  krankhaft 
verandert  werden  kann,  und  dieselbe  Veranderung  in  sehr 
verschiedenen  Graden  und  Abstufungen  vorkommt:  so  ist 

wohl  zu  begreifen,  dafs  und  warura  die  Symptomalologie 
der  Mauie  und  allcr  psyehischen  Krankheitsformen,  sich  bis 
jetzt  auf  einer  befriedigenden,  wissenschaftlichen  Anforderung 
geniigenden  Standpunkt,  noch  nicht  erhoben  hat. 

A.  Psychische  Krankheitserscheinungen.  1) 
Abnormitaten  des  Bene h mens  und  der  Gefiihle. 
Das  ganze  Verhalten  des  Maniacus  ist  ein  anderes , als  cs 
sonst  war,  und  iiberhaupt  bei  einem  gesunden  Menschen  zu 
sein  pflegt.  Blick  und  Mienen  sind  iibermafsig  lebhal't,  ge- 
spannt,  beweglich,  oft  sehr  veranderlich  und  wcchselnd, 
manchmal  starr,  ernst,  finslcr,  drohend,  zuweilen  ubertricbcn 
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heiter,  freundlich  und  lachend,  in  anderen  Fallen  schwarme- 
risch  und  wie  verziickt.  Das  Auge  ist  in  der  Regel  glan- 
zend,  bald  starr  und  fixirt,  bald  unstat  umherrollend;  die  Ge- 
sichtsziige  sind  entstellt,  verzerrt,  wild;  Deklamation  und  Ge- 
sticulation lebhaft,  outrirt,  der  Gang  unrubig,  liastig,  Stellung 
und  Korperhaltnng  iibermafsig  gespannt  und  kraltig,  nicht 
selten  ganz  unnatiirlich,  so  dafs  der  Kranke  die  seltsamsten 
Stellungen  annimmt,  und  manchmal  ungewohnlich  lange  in 
derselben  Stellung  beharrt,  oder  sie  urigewohnlich  haulig  und 
plotzlicb  veriindert. 

Das  Benehmen  ist  keck,  dreist,  zuversichtlicb,  zudring- 
lich,  arrogant,  unverschamt,  oft  ubertrieben  frohlich,  lustig, 
ausgelassen,  oder  wild  und  ungestiim,  nicht  selten  phanta- 
stisch,  iiberspannt,  schwarmerisch.  Der  Kranke  beobacbtet 
in  seinem  Benehmen  die  gewohnlichen  Regeln  des  Anstandes 
und  der  Schicklichkeit  wenig  oder  gar  nicht;  er  erscheint 
bald  iibermafsig  eitel,  selbstgefallig,  anmafsend,  bald  iiber- 
miithig,  stolz,  hochmiithig;  gegen  Andere  benimmt  cr  sich 
oft  spottisch,  hohnisch,  verachtlich,  und  mehr  oder  weniger 
ist  er  heftig,  auffahrend,  unges»iim,  zankisch,  beleidigend,  troz- 
zig,  drohend,  widersetzlich,  und  zu  Gewaltthatigkeilen  geneigt. 
Sein  Benehmen  ist  bald  mehr  auf  diese,  bald  mehr  auf  jeue 
Weise  krankhaft  verandert^,  immer  aber  iiberspannt  und  uber- 
trieben , und  in  der  Regel  einem  liiiufigen,  plotzlichen  und 
unvorbereiteten  Wechsel  unterworfen,  in  welchem  nicht  sel- 
ten enlgegengesetzte  Zustande  aufeinander  folgen,  die  Lu- 
sligkeit  durch  momentane  Traurigkeit,  der  Uebermuth  durch 
Mifsmuth,  der  Trotz  durch  Verzaglheit  unterbrochen  wird, 
so  dafs  der  Maniacus  sich  temporar  (Minuten,  Stunden,  Tage 
lang),  wie  ein  Melancholischer  benehmen  und  geberden  kann. 

Diesem  outrirten  Benehmen  entspricht  eine  correspondi- 
rende  Exaltation  der  Gemiithsstimmung,  eine  dem  Vorherr- 
schen  excitirender  AITectc  und  Leidenschaften  ganz  analoge 
Aufgereglheit  des  Gemiithes,  welche  sich  bald  mehr  durch  ein  at- 
fectirles,  bald  mehr  durch  ein  leidenschaftliches  Benehmen  kund 
giebt.  So  vielfach  die  excitirenden  Aflecte  und  Leidenschaften 
sind,  w elche  das  menschliehe  Gemiilh  bewregen,  eben  so  mannig- 
falligundihnenentsprechcnd  sind  diekrankhaften  Veriinderungen 
der  Geberden  und  des  Benehmens,  welche  als  Symptome  der 
Manie  zum  Vorschein  kommeu,  und  von  den  verwandtcn 
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Erscheinungen  des  gesundcn  Seelenlcbens  unterscheiden  sie 
sich  nur  durch  ihr  Uebermaafs,  durch  unbegriindetes  Ent- 
stchen,  ungewohnliche  Beharrlichkeit,  oder  plolzlichen , un- 
vorbereiteten  und  unmotivirten  Wechsel;  so  dafs  sie  ohne 
iiufsere  Veranlassung  kommen  und  gchen,  und  bisweilen  ebeu 
so  plbtzlich  verschwinden , wie  sie  zuin  Vorschein  kamen. 
AHe  excilircnden  Affecte  und  Lcidenschaften,  Frohlicbkeit, 
Eitelkeit,  Stolz,  Uebermuth,  ZorA  u,  s.  w.  sind  mil  der  Nei- 
gung  verbundcn,  das  eigene  Gefiihl  aufserlich  hervortreten  zu 
lassen,  und  in  der  Aufsenvvelt  geltend  zn  machcn,  wahrend 
umgekehrt  die  deprimirenden  Affecte,  Traurigkeit,  Furcht, 
Gram,  Sorge  u.  s.  w.  dazu  geneigt  machen,  sich  von  der 
Aufsenvvelt  zuriickzuziehen,  und  in  sich  zu  verschliefsen.  Letz- 
tere  werden  daher  auch  durch  den  Sprachgebrauch  als  Ge- 
miithsverstimmungen  von  den  eigentlichen  Gemiithsbewegun- 
gen  unterschieden,  ^worunter  vorzugsweise  nur  die  excitiren- 
den  Affecte  verstanden  werden. 

Das  YVesentliche  und  Allgemeine  dieser  verschiedenen, 
in  der  Rlanie  vorkommenden  Erregungen  des  Gemiilhes,  ist 
eine  krankhafte  Steigerung  des  Selbstgefiihles  und  Selbstver- 
trauens,  welche  die  eigentliche  Grundlage  der  Manie  aus- 
macht,  wogegen  die  Melancholie  auf  einer  Herabslimmung 
des  Selbstgehihls  und  Mangel  an  Selbstvertrauen  beruht.  Dies 
gesteigerte  Selbstgefiihl  begriindet  das  iibermiithige  Benelnnen 
des  Maniacus,  eine  Ueberschatzung  des  eignen  Werthes  und 
der  eignen  Kriifte,  und  die  Sucht,  sich  selber  in  der  i\ufsen- 
welt  geltend  zu  machen.  Es  begriindet  ebenfalls  eine  grofse 
Selbslzufriedenheit,  vvomit  sich  oft  eine  ungewbhnliche  Zu- 
friedenheit  mit  alien  aufsern  Umstanden  verbindet,  so  dais 
dcr  Maniacus  sich  in  der  Regel  in  jede  Lnge  findet,  weil  er 
Alles,  was  ihn  umgiebt,  und  was  er  besitzt,  eben  so  vortreff- 
lich  findet,  als  sich  selber.  In  manchen  Fallen  entspringt 
jedoch  aus  derselben  Quelle  eine  stete  Unzufriedenheit  mit 
alien  aufsern  Umstanden,  und  ein  Uebermaafs  von  Ansprii- 
chen  und  Forderungen,  weil  einem  so  ausgezeichnelen  VVe- 
sen  nichts  gut  genug  sei,  und  ihm  von  Andern  nic  genug 
Aufmerksamkeit  und  Ehrfurcht  erwiesen  werden  kbnne. 

Fast  ohne  Ausnahme  ist  das  erhohte  Selbstgefuhl  mit 
dem  Gefuhle  eines  ungewohnlichen  korperlichen,  und  geisti- 
gen  Wohlbefindens  verbunden,  und  der  Maniacus  kann  oft 
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nicht  genug  riihmen,  wie  wohl  ihm  sei , wie  cr  seincn  Kbr- 
per  gar  nicht  liihle,  wie  leicht  ihm  alles  werde,  wie  wenig 
Miihe  ihm  jede  korperliche  oder  geistige  Anstrengung  mache. 
In  der  That  ist  er  nicht  selten  ungewbhnlicher  Anstrengun- 
gen  und  Enlbchrungen  fahig,  und  scheint  korperliche,  sonst 
sehr  schmerzhafte  Krankheiten,  wenig  oder  gar  nicht  zu  em- 
pfinden.  Selbst  unter  den  imgiinstigslen  Umstanden  pflegt 
er  sich  frei,  leicht  und  glucklich  zu  fiihlen,  und  Genesene 
versichern  bisweilen,  sich  nie  in  ihrem  Leben  so  glucklich 
geliihlt  zu  haben,  als  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hcftigkeit  ihrer 
Manie  stete  Einschliefsung  und  Anwendung  von  Zwangsmit- 
teln  erforderlich  machte. 

Gegen  aufsere  Einwirkungen  reagirt  das  Gemiith  des  Ma- 
niacus  auf  ganz  abnorme  Weise,  und  zeigt  theils  einen  ho- 
hen  Grad  von  Gleichgiil tigkeit,  theils  eine  grofse  Reizbarkeit, 
welche  jedoch  nicht  durch  erhohte  Reizempfanglichkeit  be- 
griindet  wird,  sondern  durch  die  unvcrhaltnifsmafsig  heftige 
Reaclion , die  jeder  percipirte  Eindruck  hervorruft.  Wie  bei 
deni  Zornigen  jeder  aufsere  Umstand,  auch  bei  ganzlich  man- 
gelnder  Causalbeziehung,  einen  erneuerten  und  vermehrten 
Ausbruch  des  Zornes  erzeugen  kann,  wie  z.  B.  freundliches 
Bitten  und  Zureden  ihn  in  Wuth  versetzt:  eben  so  sucht 
und  findet  der  Maniacus,  wegen  des  vorherrschenden  Dran- 
ges,  seine  innerlicben  Gefiihle  aufserlich  geltend  zu  machen, 
in  Allem , was  ihn  umgiebt,  was  er  sieht  und  liort,  eine 
Veranlassung,  sich  seiner  Leidenschaftlichkeit  hinzugeben. 
Daher  kbnnen  Kleinigkeiten  die  ausgelassenste  Freude,  ge- 
ringfugige  Dinge  den  heitigsten  Zorn  hervorrufen;  daher 
kommt  oft  eine  heftige  Reaction  zum  Vorschein,  wo  man  sic 
gar  nicht  erwarten  konnte,  und  erzeugen  die  verschiedenar- 
tigsten  Einwirkungen  eine  und  dieselbe  Reaction. 

Zu  gleicher  Zeit  ist  das  Gemiith  in  hohem  Grade  un- 
empfanglich  liir  alle  Eindriicke,  welche  dasselbe  sonst  und 
und  im  gesunden  Zustande  bewegen : Ereignisse,  welche  sonst 
die  lebhafteste  Freude  oder  den  tiefsten  Schmerz  bewirkt 
hiitten,  gehen  spurlos  voriiber;  die  fruheren  Interesscn  sind 
erloschen,  und  vollkommene  Gleichgiiltigkeit  ist  an  ihre  Stelle 
getreten.  Der  Kranke  sorgt  weder  liir  sich.  noeh  fiir  die 
Seinen,  weder  fiir  Nahrung,  noch  fiir  Kleidung  und 
Obdach;  ob  er  durch  sein  Benehmen,  Anstand,  Schick- 
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lichkcit  mid  Sitte  verletzt,  oder  nicht,  ist  ihryi  cincrlei; 
dafs  er  Freunde  und  Verwandle  auf’s  Tiefsle  krlinkt 
und  belriibt,  kiimmert  ihn  nicht,  selbst  Krankhcit  und 
Tod  derjenigen,  die  ihm  die  liebsten  sind,  lafst  ihn  kalt  und 
ungeriihrt;  sein  Herz  ist  fur  Mitleid  und  Theilnahme  oft 
gan/.  verschlossen , und  die  Liebe  zu  den  Seinigen  hat  sich 
nicht  selten  in  Abneigung  und  Ilafs  vervvandelt.  Fast  in 
alien  Beziehungen  erscheint  also  bei  dem  Maniacus  die  ge- 
wbhnliche  Empfanglichkeit  des  Gemiiths  fiir  aufsere  Einwir- 
kungen  mehr  oder  weniger  unterdriickt  und  aufgehobcn  durch 
die  iibermafsige  Steigerung  des  acliven  Verhaltens,  und  das 
einseitige  Vorherrschen  der  Neigung,  das  eigne  Gefiihl,  nach 
aufsen  gellend  zu  machen  und  zu  realisiren. 

2)  Abnormitiiten  der  Rede  und  der  Gedanken. 
Dem  exaltirten  Benehmen  des  Maniacus  enlspricht  die  Leb- 
haftigkeit,  Beweglichkeit  und  Energie,  wornit  die  Bildung  und 
Aeufserung  seiner  Ideen  vor  sich  zu  gehen  pflegt.  Der 
Kranke  ist  in  der  Regel  redselig,  wortreich,  geschvvjitzig,  er 
spricht  iibermalsig  viel,  haslig,  iibcreilt,  ungewbhnlich  laut, 
kraflig , hochtrabend,  pathetisch,  mit  lebhafter,  iibertriebener 
Declamation  und  Gesticulation.  Wie  iiberhaupt  die  Form 
des  Sprechens,  Betonung  und  Declamation,  zuniichst  von  der 
Gemulhsstimmung  abhiingt:  so  sind  auch  die  Abnormitaten 
derselben  bei  dem  Maniacus  eben  so  xnannigfaltig , wie  die 
sie  bedingenden,  excitirenden  Affecte  und  Leidenschaften,  und 
aus  demselben  Grunde  verbinden  sie  sich  so  haufig  mit  lau- 
tem  Singen,  Schreien,  Lachen,  oder  mit  Schelten,  Schimpfen 
und  Drohen,  manchmal  mit  dem  Ausstofsen  ungcwohnlicher 
Tone  und  unarticulirter  Laute.  Auch  die  Quantitat  des  Spre- 
chens hangt  mehr  oder  weniger  von  dem  Gemiithszustande 
ab,  und  eben  daher  sind  laute,  bisweilen  fast  ununterbrochen 
lortdauernde  Selbslgcsprache  in  der  Manie  eine  so  gewbhn- 
liche  Erscheinun::. 

O 

In  demselben  Maafse,  in  welchem  die  Ilaufigkeit  und 
Lebhaftigkeit  des  Sprechens  zugenommen  hat,  geht  auch  die 
Bildung,  Entwickelung  und  Association  der  Ideen  mit  grbfse- 
rer  Lebendigkeit,  Sclmelligkcit  und  Energie  von  Statten.  In 
den  geringeren  Graden  und  im  Anfange  der  Manie  beobach- 
ten  wir  daher  nicht  selten  eine  ungewbhnliche  Scharfe  und 
Klarheit  des  Verstandes,  cinen  hoheren  Grad  von  Scharfsinn 
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und  Witz,  als  das  Individuum  sonst  zu  besitzen  scliien,  cine 
aul’serordentliche  Beredsamkeit  und  cine  besondere  Fahigkeit, 
sich  in  wohlgewahlten,  manchmal  begeisterten  und  poetischen 
Worlen  und  Wendungen  mit  grol'ser  Gelaufigkeit  und  Klar- 
beit  auszusprechen;  ja,  es  kann  sogar  ein,  zu  anderen  Zciten 
uicht  vorhandenes,  poctisches  Talent  wiihrend  der  Manie  zum 
Vorschein  kommen.  Diese  Erscheinung,  analog  den  Wir- 
kungen  der  Begeisterung  und  des  Enthusiasmus,  beruht  auf 
der  lebhaften  Anregung  und  Anslrengung  der  vorhandenen, 
intellectuellen  Krafte,  welche  in  Folge  der  exaltirten  Ge- 
miithsstiinmung  geschieht,  und  wodurch  vorher  schlum- 
mernde  Geisteskraltc  erweckt,  und  in  Thatigkeit  versetzt  wer- 
den  kbnnen. 

Selten  bleibt  aber  die  Affection  des  Verstandes  auf  die- 
ser  Stufe  einer  nur  symplomatisch  (in  Folge  des  exaltirten 
Gemiithszustandes)  gesteigerten  Thatigkeit  slehen ; in  der  Re- 
gel geht  sie  iriiher  oder  spater  iiber  in  eine  idiopathische, 
selbst&liindige  (von  dem  unmittelbaren  Einflusse  der  Gemiiths- 
stimmung  unabhangige)  Stbrung  der  Verstandesthaligkeit,  wel- 
che sich  durch  Verworrenheit  oder  Verkehrlheit  der  Ideen 
ankiindigt.  Die  Verworrenheit,  oder  das  allgemeine  Delirium, 
entstelit  durch  ubermafsig  lebhaftes  Zustrbmen  von  Ideen, 
Bildern  und  Vorstellungen,  deren  schneller  YVechsel  und 
fliiehtiges  Vorubereilen  ein  besonnenes  Ueberlegen  unmbglich 
macht,  und  eben  dadurch  die  von  der  Ueberlegung  abhjin- 
gende  Ordnung,  den  logischen  Zusammenhang,  die  conse- 
c|uente  Aufeinanderfolge  der  Gedanken  und  Worte  mehr  oder 
weniger  stort,  unterbricht  und  aufhebt.  Plotzliches  und  un- 
vorbereiletes  Abspringen  von  einer  Idee  zur  andern,  soge- 
nannte  ldeenspriinge,  Mangel  an  logischem  Zusammenhange, 
Incoharenz  und  Inconsequenz  der  Ideen  und  Worte  bezeich- 
uen  diesen  Zustand,  der  in  der  sogenannten  Ideenjagd  oder 
Ideenllucht  seinen  hochsten  Grad  erreicht.  Die  Verkehrlheit 
hingegen  enlsteht  durch  beharrliches  Aufsteigen  einzelner  Vor- 
stellungen, welche  sich  in  Folge  ihres  lebendigen  und  ener- 
gischen  Auflretens  unmittelbar  als  bestirnmte  Thatsache  gel- 
tend  machen,  und  keine  weilere  Priifung  und  Beurtheilung 
zulassen.  Die  bestirnmte  Meinung  und  Ueberzeugung,  wel- 
che als  Resultat  aus  dem  Urtheil  hervorgehen  solltc,  wird 
auf  diese  YVeise  vorausgesctzt,  und  alle  weitern  Urtheile  wer- 
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den  durch  diese  Voraussetzungen  bestimmt.  Die  Urlheile 
selbst  werden  durch  eine  solche  V7erkehrung  der  Verstan- 
desoperationen  in  VTorurtheiIe  und  Wahn  verwandelt,  in  ver- 
kehrte  Urtheile,  welche  sich  in  der  Form  von  fixcn  Ideen, 
oder  sogenannten  partiellen  Delirien  gellend  machen. 

Allgemeine  Verslandesverwirrung  kommt  in  der  Manie 
haufiger  vor,  als  fixe  Ideen;  jedoch  sind  auch  diese  nicht  sel- 
ten,  und  in  den  hohern  Graden  dcr  Manie  konnen  sich  beide 
Formen  von  Verstandesslbrung  zu  totaler  Verstandeszerriit- 
tuns;  mit  einander  verbinden.  In  manchen  Fallen  fehlt  es 
fast  ganz  an  einer  idiopatbiscben  Affection  des  Verstandes 
(Mania  sine  delirio,  Folie  raisonnante),  und  in  andern  Fallen, 
namentlich  bei  vorwaltender  Tollheit,  sprechen  sich  die  vor- 
handenen  Stbrungen  des  Verstandes  weniger  deutlich  aus, 
vveil  Sprechen  und  Handeln  sich  antagonistisch  zu  einander 
verhalten,  so  dafs  der  Maniacus  bei  vorherrschendem  gewalt- 
samen  Handeln  manchmal  wenig  spricht,  ja  sogar  die  Ideen- 
bildung  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  unterdriickt  und  auf- 
gehoben  erscheinen  kann.  Wo  liberhaupt  die  gesammte  See- 
lenthatigkeit  auf  Hervorbringung  und  Unterhaltung  angestreng- 
ter  Muskelthatigkeit  gerichtet  ist,  rnufs  zu  derselben  Zeit  die 
Ideenentwickelung  mehr  oder  weniger  gestiirt  und  unterbro- 
chen  werden. 

Das  gesteigerte  Selbstge fiihl  und  das  eigne  Bewufstsein 
der  ungewohnlichen  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  seiner 
Ideenentwickelung  verleiten  den  Maniacus  fast  ohne  Aus- 
nahme  zu  einer  iibertriebenen  Meinung  von  sich  selber,  ei- 
ner Ueberschalzung  seiner  Talente,  Klugheit  und  Einsichf, 
womit  sich  haufig  eine  Ueberschatzung  alter  Dinge  verbindet, 
welche  er  besitzt,  oder  welche  mit  ihm  in  Beziehung  stehen. 
Selbsttauschungen  und  ausschweifende  Gedanken  mancherlei 
Art  sind  hiervon  die  nothwendige  Folge.  Daher  entstehen. 
die  in  der  Manie  so  haufig  vorkommenden  Ideen  von  gros- 
sem  Reichthum,  grofser  Macht  und  Herrlichkeit,  die  Neigung 
zur  Projectmacherei,  die  vermeintliche  Erfindung  von  Ma- 
schinen,  wodurch  ganz  aufserordentliche  Dinge  geleistet  wer- 
den sollen,  die  Behauptung  wichtiger  physikalischer  und  an- 
derer  Entdeckungen , die  Enlwerfung  der  ausschweiiendsten 
Plane  zum  Wohle  der  Menschhcit,  zur  Bekehrung  und  Bes- 
Wed.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  24 
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serung  Einzelner,  wie  zum  Ileile  ganzer  Staalen  und  Vtil- 
ker  u.  s.  w. 

Aus  dersclben  Quelle  entsprlngt  die  Bestimmtheit  und 
apodiktische  Gewifsheit,  womit  der  Kranke  seine  Meinungen 
und  Ideen  auszusprechen  und  zu  behaupten  pflegt,  die  Ilef- 
tigkeit,  mit  welcher  er  sie  verlheidigt,  so  wie  der  Unwille 
und  die  Verachtung,  womit  er  Einwendungen  und  Wider- 
spriichen  in  der  Regel  begegnet.  In  dem  unablassigen  Be- 
streben  befangen,  seine  eigenen  Ideen  zu  realisiren,  und  aus- 
ser  Stande,  seine  Zeit,  Ort  und  Umslande  zu  beriicksichligen> 
wird  er  oft  ein  unertraglicher  Schwiilzer  und  Grofsprahler. 
Er  spricht  bisweilen  unaufhorlich  von  sich  selbst,  von  seinen 
Ideen  und  Planen,  er  redet  Jeden  an,  der  ihm  in  den  YVurf 
kommt,  sucht  seine  Meinung  jedem  Andem  aufzudringen, 
und  ihn  durch  Ueberredung  oder  Drohung  von  ilwer  YY'ahr- 
lieit  zu  iiberzeugen;  er  mischt  sich  in  jedes  Gespracb,  und 
kehrt  in  alien  Unterredungen  stets  zu  seinem  Ich,  zu  seinen 
thbrichten  Einfiillen  und  apodiktischen  Behauptungen  zuriick. 

Bei  diesem  einseitig  vorherrschenden  Bestreben,  sich 
selbst  und  seine  eigenen  Ideen  auszusprechen,  zeigt  sich  der 
Maniacus  mehr  oder  weniger  unempfanglich  1'iir  aufsere  Ein- 
wirkungen  und  Vorslellungen,  die  ihm  von  Anderen  gemacht 
werden.  In  den  hohern  Graden  von  Verstandesaffection 
spricht  er  nur  mit  sich,  oder  er  fiihrt  lauter  Selbstgesprache 
mit  Anderen,  die  er  vor  sich  zu  sehen,  oder  deren  Stimme 
er  zu  vernehmen  wiihnt;  vorgelegte  Fragen  beantwortet  er 
verkehrt  oder  gar  nicht;  ja,  bisweilen  ist  er  ganz  unfahig, 
sie  zu  beachten  und  zu  percipiren.  Bei  geringerer  Yerstan- 
desaflection  pflegt  er  zwrar  auf  vorgelegte  Fragen  kurz  und 
oft  ganz  verstandig  zu  antworten , kehrt  aber  augenblicklich 
zu  den  friihern  Selbsfgesprachen  zuriick,  und  bei  noch  ge- 
ringerer Storung  der  Y'erstandesthatigkeit  ist  er  w'enigstens 
bei  keinem  Gesprlich  iiber  allgemeine  und  gleichgiiltige  Ge- 
genstande  festzuhalten,  sondern  springt  stets  davon  ab,  um 
von  sich  selber,  seinen  Ideen,  Thaten  und  Erlebnissen  zu 
reden.  Was  Andere  sagen,  wird  von  dem  Kranken  selten 
gehorig  beachtet  und  beriieksichtiget,  Einwendungen  gegen 
eine  Behauptungen  weifs  er  bisweilen  mit  grofser  Gewand- 
heit  zu  begegnen,  und  unabweislichc  YY7iderIegung  dcrselben, 
dirccter  Widerspruch  oder  Verweigerung  seiner  Forderungen 
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haben  in  der  Regel  ein  heftigcs  Auffahren,  Selieltcn,  Schimpfen 
und  Drohen  zur  Folge.  Auch  hier  zeigt  also  der  Kranke 
ein  iibermafsiges  Vorherrschen  der  Activitat,  ein  einseitiges 
Bestreben,  den  eigenen  Gedanken  Gellung  zu  verschaffen, 
verbunden  mit  relativ  unterdriickter  Emplanglichkeit  desVer- 
standes  fur  aufsere  Eindriicke  und  Vorstellungen.  Eben  des- 
halb  ist  er  auch  unfahig,  sich  sclbst,  seine  Verhaltnisse,  und 
seinen  eigenen  Zustand  gehbrig  aufzufassen  und  zu  beurlhei- 
len.  Hieraus  resultirt  die  Unmbglichkeit,  den  eignen  Zustand 
als  krankhaft  anzuerkennen , was  nur  in  geringcren  Graden 
der  Manie,  im  Anfange  derselben,  und  wahrend  der  Remissio- 
nen  Statt  finden  kann.  Wahrend  dcs  Paroxysmus  S^ird  fast 
ohne  Ausnahme  das  Vorhandensein  vollkommner  geistiger 
und  leiblicher  Gesundheit  von  dem  Kranken  mit  der  grofs- 
ten  Bestimmtheit  behauptet,  und  jeder  dagegen  geiiufserte 
Zweifel  mit  Unwillen  abgewiesen. 

3)  Abnormitaten  der  Handlungen  und  Trie  be. 

Dasselbe  Uebermafs  von  Activitat,  welches  die  Reden 
und  das  Benehmen  des  Maniacus  charakterisirt,  finden  wir 
auch  in  seinen  Handlungen  wieder.  Er  lebt  in  steler,  un- 
ruhiger,  raslloser  Thatigkeit  und  Geschaftigkeit,  wobei  er  bis- 
weilen  bestimmte  Handlungen  stets  wiederholt,  oder  einzelne 
ausschweifende  Plane  und  Zwecke  hartnackig  verfolgt;  hau- 
figer  in  raschem  Wechsel  von  einer  Sache  zur  anderen  iiber- 
geht  (analog  den  Ideenspriingen) , so  dafs  er  bald  dies,  bald 
jenes  unternimmt,  ohne  das  Begonnene  zu  vollenden.  Un- 
geduldig,  seine  Plane  realisirt  zu  sehen,  will  er  Alles,  was  ihm  in 
den  Sinn  kommt,  auf  der  Stelle  ausgefiihrt  wissen,  und  die 
schnelle  Abwechselung  seiner  Vorsatze  und  Handlungen  ent- 
spricht  der  Mannigfaltigkeit  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden 
Gefuhle  und  Ideen.  Je  mehr  nun  das  Gemiith  krankhaft  af- 
ficirt  ist,  deslo  mehr  ist  die  Form  des  Handelns  verandert, 
und  tragt  das  Geprage  der  Ileftigkeit,  des  Ungestiims,  der 
Lcidenschaftlichkeit  und  Gewaltsamkeit:  je  mehr  hingegen 
eine  Affection  des  Verstandes  vorwaltet,  dcsto  mehr  sind  die 
Zwecke,  welche  den  Inhalt  der  Handlungen  ausmachen,  ver- 
kehrt,  thoricht  und  widersinnig.  In  hoheren  Graden  der  Ma- 
ine erscheinen  die  Handlungen  oft  vbllig  zwccklos,  und  be- 
stehen  in  einem  blinden  Liirmen  und  Toben,  Hin-  und  Her- 
laufen,  Tanzen,  Springen,  Schlagen  gegen  Thiir  und  Wiindc, 
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liaufig  verbunden  mit  laulem  Schreicn,  Singen,  Verwiinschun- 
gcn,  Schelten,  Schimpfcn,  und  Vcriibung  von  Gewalttbalig- 
keilcn.  Allein  auch  bei  geringercn  Graden  der  Manie  pfiegt 
eine  grofse  Heftigkeit,  Hastigkeit  und  Ungestum  aller  Bevve- 
gungcn  sicb  mit  ungewohnlicher,  besonders  bei  eintretendem 
Widerstande  zura  Vorschein  kommender  Kraftaufserung  zu 
vereinigen,  welche  letzlere  nicht  sowohl  durch  wirkliche  Er- 
bohung  der  Muskelkrafte,  als  vielmekr  nur  durch  ungewbhn- 
liche  Spannung  und  Anslrengung  derselben  kerbeigefuhrt  wer- 
den  diirfte. 

Das  gesteigerte  Selbstgefiihl  dcs  Maniacus,  und  die  iiber- 
triebene  Meinung  von  sicb,  nebst  den  daraus  hervorgehenden, 
den  Besitz  grofser  Macht,  unermefslichen  Vermbgens,  oder 
iibernatiirlicher  Kraftc  vorspiegelnder  Selbsttauscbungen , be- 
gviinden  ein  unbedingtes  Selbstvertrauen , und  eine  blinde 
Zuversiclit,  womit  auch  das  Thorichte  und  Unmogliche  un- 
ternommen  wird.  Ueber  sein  eignes  Thun  fast  niemals  zwei- 
feihaft,  verriith  der  Kranke  in  seinen  Vorsatzen  und  Hand- 
lungen  eine  grofse  Bestimmtheit,  Dreistigkeit  und  Entschlos- 
senheit,  und  gleich  bereit,  den  gefafsten  Entschlufs  auf  der 
Stelle  zu  vollziehen,  pflegt  cr  die  enfgegenstehenden  Schwie- 
rigkeiten,  Hindernisse  und  Gefahren  zu  iiberseheb  oder  zu 
verachten,  und  keine  Schranken  fiir  seinen  zugellosen  Wil- 
len  anzuerkennen.  Jedoch  scheint  in  den  meisten  Fallen  ein 
dunkles  Bewufstsein  der  eigenen  Tauschung  und  Ohnmacht 
vorhanden  zu  sein,  vermoge  dessen  der  Maniacus  einein  ent- 
schiedenen  physischen  und  geistigen  Uebergewichte  urn  so 
leichter  sich  fiigt  und  gchorcht,  je  bestimmter  und  energi- 
scher  man  ihm  entgegentritt,  wahrend  er  um  so  cher  zu  ge- 
waltlhatigem  Verfahren  verleitet  wird,  je  mehr  die  Umgc- 
bungen  Furcht  und  Aengstlichkeit  verrathen. 

Die  Sucht,  den  eigenen 'Widen  geltend  zu  machen,  und 
die  Aufsenwelt  nach  Willkiihr  zu  beherrschen,  kann  aber  ei- 
nen  solchen  Grad  erreichen,  dafs  sie  alle  Schranken  iiber- 
springt;  sie  kann  bei  gleichzeitigen  fixen  Ideen,  z.  B.  eincr 
Statt  findenden  Verfolgung,  in  Mordsucht  ubergehen,  bei 
gleichzeitiger  Verstandeszerriittung  in  blinden  Zerstdningstrieb, 
so  dafs  der  Kranke  Alles,  was  in  seinen  Bercich  kommt,  zu 
zerreifsen,  zu  zerschlagcn  oder  zu  vernichten  sucht,  andere 
Personen  ohnc  Veranlassung  thatlich  angreift,  und  jcdes  Ilin- 
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dcrnifs  durch  Gewaltthatigkeit  zu  iiberwindcn  sicli  bemiihf. 
Bci  minder  gestbrter  Verstandeslhatigkeit  zeigt  der  Maniacus 
oft  eine  grofse  Begehrlicbkeit  und  Habsucht,  ist  nnerschbpf- 
lich  in  seinen  Forderungen  und  Anspriiclien,  verlangt  Alles, 
was  er  sieht,  und  sucht  sich  durch  List  odcr  Gewalt  in  des- 
sen  Besitz  zu  setzen ; er  eignet  sicli  fremdes  Eigenthum  an, 
vcrschleppt  und  versteckt  die  Sachen  Aiulerer,  und  hauit 
manehmal  die  geringfiigigsten  Dinge  auf,  z.  B.  Steine,  Kriiu- 
ter,  Papierstreifen,  Lumpen,  und  dergleichcn,  indem  er  sie 
als  hockst  bedeutende  und  werthvolle  Sachen  betrachtet.  In 
andern  Fallen  verlangt  oder  fordert  er  gar  nichts,  sondern 
besebrankt  sich  auf  beharrliche  Verfolgung  der  eignen  Ideen 
und  Zvvecke;  bisweilen  wiederholt  er  unaufhorlich  dieselbe 
Handlung  auf  gleichfbrmige  Weise;  er  schreibt  tagtaglich  Briefe 
desselhen  Inbalts  und  mit  denselben  Worten,  er  schliigt  stun- 
denlang  gegen  die  Thiire,  beschaftigt  sich  unaufhorlich  mit 
Zerreifsen  und  Zerpfliicken  von  Kleidungsstucken  und  dergl. 
W ie  iiberhaupt  die  menschlichen  Handlungen  theils  auf  die 
vorhandenen  Ideen,  theils  auf  den  Gemiithszustand  als  auf 
ihren  Grund  zuriickzufuhren  sind:  so  zeigen  auch  die  abnor- 
men  Handlungen  des  Maniacus  ihrem  Inhalte  und  ihrer  Form 
nach  dieselbe  unendliche  Mannigfaltigkeit,  welche  in  den  ab 
normen  Gedanken  und  Geliihlen  Stalt  findet. 

In  seinem  Verhalten  gegen  auf  sere  Aufforderungen  zuin 
Handeln  zeigt  der  I\Ianiacus  insbesondere  ein  einseitiges  Vor- 
herrschen  der  A ctivilat  mit  unterdruckter  Empfanglichkeit 
fur  aufsere  Eindriicke.  Was  dem  Menschen  am  niichsten 
liegt,  und  am  starksten  zum  Ilandeln  auffordert,  hat  auf  ihn 
alien  Einflufs  verloren:  er  sorgt  weder  fiir  seine  eigne  Exi- 
stenz,  noch  fiir  die  Seinigen:  er  liifst  die  dringendsten  Be- 
diirfnisse  unbeachtet;  er  kleidet  sich  unordentlich , oft  phan- 
tastisch,  oder  zerreifst  seine  Kleidungssliicke,  und  geht  nak- 
kend  einher;  er  ist  unordentlich  in  alien  Dingen,  und  bis- 
weilen im  hochsten  Grade  schmutzig  und  unreinlich;  er  kiim- 
mert  sich  weder  um  Freunde,  noch  um  Angehbrige,  und  liifst 
sich  in  seinem  Thun  und  Treiben  durch  Bitten,  Vorstcllun- 
gen  und  Forderungen  Anderer  wenig  oder  gar  nicht,  durch 
Drohungen  und  Zwangsmiltcl  hochstens  fiir  den  Augenblick 
bestimmen,  indem  nichts  cinen  starken  und  andauernden  Ein- 
druck  hervorzubringen  vermag.  Dagegen  zeigt  er  vieliiiltig 
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eine  iibermafsig  starke  Reaklion  gegen  iiufsere  Einwirkungen, 
insbcsondere  gegen  jedes  Hindcrnifs,  was  sich  der  Vollzie- 
liung  seines  Widens  entgegenstellt:  die  geringfiigigsten  Dinge 
konnen  ihn  zu  der  grbfsten  Heftigkeit,  Widersetzlichkeit,  Ge- 
waltthatigkeit  und  zu  thatlichen  Verlelzungen  Anderer  veran- 
lassen,  wobei  er  die  Folgen  seiner  Ilandlungen  theils  gar 
nicht  zu  erwiigen  im  Stande  ist,  theils  mit  der  grofsten  Gleich- 
giiltigkeit  betrachtet. 

Die  Handlungen  des  Maniacus  sind  daher  eben  so,  wie 
sein  Benehmen  und  seine  Beden,  den  aufseren  Verhiiltnissen 
unangemessen,  und  werden  ohne  Riicksicht  auf  Zeit,  Ort, 
Umstande  und  Folgen  begangen.  Sie  sind  mehr  oder  min- 
der widersinnig  oder  zwecklos,  und  die  zur  Ausfiihrung  ei- 
nes  Vorhabens  gewahlten  Mittel  in  der  Regel  dem  Zwecke 
nicht  angemessen;  oft  eben  so  iiberspannt  und  ausschwei- 
fend,  wie  die  Zwecke  selber.  Was  am  Leichtesten  und  Si- 
chersten  zum  Ziele  fiihrt,  wird  fast  niemals  gewiihlt,  viel- 
mehr  oft  das  Gegentheil  von  dem  gethan,  was  zur  Errei- 
chung  desselben  geschehen  miifsle.  In  alien  Beziehungen, 
sowohl  in  seinem  Benehmen,  als  in  seinen  Reden  und  Hand- 
lungen, zeigt  sich  also  der  Maniacus  iibermafsig  activ,  aus- 
schweifend,  und  fiir  aufsere  Einwirkungen  wenig  zugiinglich. 
Losgerissen  von  alien  Verhiiltnissen,  die  den  einzelnen  Men- 
schen  mit  dem  Allgemeinen  verkniipfen,  steht  er  in  seinem 
Aufsersichsein  vereinzelt  und  isolirt  da  in  der  Welt,  und  hat 
aufgehdrt,  ein  Mitglied  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  sein, 
in  welcher  und  fiir  welche  er  zu  leben  und  zu  wirken  aus- 
ser  Stande  ist. 

B)  Physische  Krankheitserscheinungen.  Es 
giebt  kein  beslimmtes  korperliches  Krankheitssymptom,  mit 
welchem  die  Manie  constant  und  ohne  Ausnahme  verbunden 
ware,  und  bisweilen  ist  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufs  keine 
erhebliche  Stiirung  irgtfnd  einer  leiblicheu  Funklion  zu  ent- 
decken.  In  der  Regel  kommen  jedoch  bald  diese,  bald  jene 
kiirperliche  Krankheitszufiille  gleichzeitig  vor,  theils  als  IJrsa- 
chen,  theds  als  Wirkungen  der  Manie,  und  die  Erforschung 
dieses  Causalverhiiltnisses  ist  eben  so  wichtig,  als  schwierig. 
Von  epidemischen  und  anderen  zufallig  entslehenden,  kbrper- 
lichen  Krankheiten  wird  der  Maniacus  auch  bei  gegebener 
Veranlassung,  z.  B.  Erkiiltung,  Dialfehlern,  ubermalsiger  An- 
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sfrengung  u.  s.  w.,  selten  befallen ; dagegen  giebt  es  vielleicht 
keine  bedeutende  Krankheit  wichliger  Organe,  welche  nicht 
untcr  Umstiinden  als  Ursache  von  Manie  auflrelen  kbnnte. 
Iiier  kbnnen  indefs  nur  diejenigen  somatischen  Krankheits- 
zustande  angedeutet  werden,  welcRe  die  Manie  am  haufigsten 
zu  begleiten  pflegen. 

1.  Die  Circulation  des  Blutes  ist  in  der  Regel  beschleu- 
nigt,  der  Puls  frequenter,' meistens  voll  und  kraftig,  jedoch 
oft  normal,  zuweilen  langsamer  und  seltner,  als  gewbhnlich. 
Herzklopfen,  mit  Reklemmung  und  Beangstigung  verbunden, 
pflegt  nur  voriibergehend  vorzukommen,  und  geht  bisweilen 
den  Exacerbationen  vorher.  Wiihrend  derselben  erscheint 
sehr  haufig  active  Congestion  zum  Kopfe,  mit  rothem,  liei- 
fsem,  aufgetriebenem,  bisweilen  abwechselnd  blassem  Gesicht, 
und  unverhaltnifsmafsig  Iebhaftem  Pulsiren  der  Carotiden, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  excessiven  Hirnthatigkeit.  Auch 
die  Haut  ist  oft  turgescirend,  gespannt,  heifs,  und  im  Allge- 
meinen  scheint  eine  iiberwiegende  Arteriellitat  und  ein  leb- 
hafter  Forttrieb  des  Blutes  nach  aufsen  Statt  zu  finden,  wo- 
mit  das  Gefiihl  von  Ilitze  und  Durst,  die  Fahigkeit,  unge- 
wdhnliche  Kalte  zu  ertragen,  und  die  Neigung,  alle  Klei- 
dungsstiicke  abzuwerfen,  in  Zusammenhang  stehen  mogen, 
Bisweilen  gehen  sehr  unruhige,  sturmische,  unregelmafsige 
Bewegungen  des  Blutes  dem  Ausbruche  der  Paroxysmen  vor- 
her, oder  begleilen  die  Exacerbationen. 

2.  Die  Respiration  geht  in  der  Regel  frei  und  kraftig 
von  Statten;  Dyspnbe  und  Beklemmung  kommen  fast  nur 
als  Vorboten  slarkerer  Exacerbationen,  Husten  sehr  sel- 
ten vor,  Heiserkeit  in  Folge  des  vielen  und  lauten  Sprechens 
haufiger.  Oft  werden  die  gewaltsamsten , Tag  und  Nacht 
forlgesetzten,  Anstrengungen  der  Lungen  ohne  nachtheilige 
Folgen  in  einem  Maalse  ertragen,  wie  es  bei  psychisch  Ge- 
sunden  unmoglich  ware;  in  anderen  Fallen  mochte  dadurch 
jedoch  vielleicht  zu  nachfolgender  Lungenschwindsucht  der 
Grund  gelegt  werden.  Wird  ein  Lungenschwindsuchtiger 
oder  Asthmalischer  von  Manie  befallen,  so  pflegen  die  Re- 
spiralionsbeschwcrden  wahrend  des  Paroxysmus  zu  cessiren, 
ja  sogar  das  Forlschreiten  der  Lungensucht  temporar  sistirt 
z.u  werden,  so  dafs  in  cinzelnen  Fallen  ein  vblligcs  Allerni- 
ren  der  psychischen  und  somatischen  Krankheit  vorkommt. 
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3.  Die  Digestion  bleibt  nicht  sellen  ganz  ungestdrf,  je- 
doch  ist  der  Appetit  in  der  Regel  krankhaft  verandert.  Die 
meisten  Kranken  essen  viel  und  gierig,  Manche  verschlingen 
Alles,  was  ihnen  vorkommt,  selbst  rohe,  ekelhaffe  und  un- 
verdauliche  Dinge,  ohne  merklichen  Nachtheil.  Seltener  wird 
der  Genufs  von  Speisen  Tage  und  Wochen  lang  verweigert, 
und  hierzu  mag  vielleicht  ein  krankhafter  Zustand  der  Schleim- 
haut  des  Magens  und  Darmkanals  Anlafs  geben.  Die  Zunge 
ist  bald  normal,  bald  roth  und  trocken,  bald  weifslich,  gelb- 
lich,  oder  braunlich  belegt,  in  der  Regel  ein  Verlangen  nach 
erfrischenden  Geiranken,  bisweilen  grofser  Durst  vorhanden. 
Magendriicken  und  Indigestionen  kommen  nicht  leicht  vor; 
haufig,  jedoch  bei  weitem  nicht  immer,  Geneigtheit  zur  Lei- 
besverstopfung.  Ein  Gefiihl  von  Brennen  in /den  Eingewei- 
den  geht  manchmal  dem  Ausbruche  eines  Paroxysmus  von 
Manie  vorher.  Starke  Durchfalle,  die  sich  oft  wiederbolen, 
sind  bei  anhaltender  Manie  zuweilen  als  Vorboten  ganzlicher 
Erscbbpfung  der  Krafte  von  schlimmer  Vorbedeutung. 

4.  Eine  besondere  Affection  der  Harnwerkzeuge  kommt 
selten  vor,  haufig  aber  eine  krankhafte  Erregung  der  Ge- 
schlechtsorgane,  erhohter  Geschlechtstrieb  und  Neigung  zur 
Onanie.  Storungen  der  Menstruation  und  Milchsecretion 
scheinen  offer  Ursachen,  als  Folgen  der  Manie  zu  sein;  wo 
keine  Unordnung  der  monatlichen  Periode  vorherging,  pflegt 
sie  im  Verlaufe  der  Manie  regelmiifsig  wiederzukehren,  und 
in  vielen  Fallen  von  Exacerbationen  derselben  begleitet  zu 
werden. 

8.  Die  Ernahrung  des  Kbrpers  scheint  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  gestort  zu  werden,  hauptsachlich  wobl  in 
Folge  iibermafsiger  Consumtion  von  Nahrungsstoff,  womit 
auch  die  Vermehrung  des  Appetits  in  Vcrbindung  stehen 
durfle.  In  den  meisten  Fallen  tritt  Abmagerung  ein,  die  bis- 
weilen einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  hiinfiger  auf  eincr 
bestimmten  Stufe  stehen  bleibt.  Sie  ist  manchmal  der  erste 
Vorbote  eines  wiederkehrenden  Paroxysmus,  dahingegen  Zu- 
nahme  des  korperlichen  Umfanges  und  Fettwerden  bei  gleich- 
zeiligcr  Abnahme  der  Manie,  entweder  die  bevorstehendc  Ge- 
nesung,  oder  den  Uebergang  in  Blodsinn  ankiindigcn.  Die 
Secrelioncn  ersebeinen  bald  unveriindert,  bald  vermindert, 
insbcsondcrc  die  Haulausdiinslung,  welche  in  eiuzelnen  Fiil- 
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len  eincn  besondern  penctranten  Geruch  anniramt.  Die  Spei- 
chelabsonderung  ist  oft  vermehrt;  Salivation  soli  bisweilcn 
kritiseh  sein,  scheint  indefs  bfter  beim  Gebergange  in  Blbd- 
sinn  einzutreten. 

6.  Die  Muskelkrafte  sind  fast  immer  gespannt,  und 
wie  bei  jeder  leidenschaftlichen  Aufregung  scheinbar  erhbht, 
so  dafs  alle  Bewegungen  mit  besondcrer  Leichtigkeit,  Ener- 
gie  und  Schnellkraft  vollzogen  wcrden.  Der  JYIaniaeus  ist 
weit  mehr,  als  ein  Gesunder,  aufserordenllicher  und  anhal- 
tender  Kraftanstrengungen  lahig,  und  das  Bewufstwerden  der 
gesteigerten  Muskelthatigkeit  vermittelst  der  sensiblen  Mus- 
kelnerven  diirfte  hauptsachlich  das  erhohte  Kraftgefuhl  und 
die  Idee  des  Besitzes  ubernatiirlicher  Starke  veranlassen.  Die 
ungestumenMuskelbewegungen  erscheinenmitunter  fastkrampf- 
halt;  jedoch  kommen  wirkliche  Kriimpfe  und  Convulsio- 
nen  selten  vor,  wenn  gleich  Paroxysmen  von  Manie  zur  Epi- 
lepsie  sich  bfter  hinzugesellen.  Vorubergehend  tritt  auch 
wohl  eine  cataleptische  Erstarrung  der  Muskeln  ein,  welche 
bei  Blodsinnigen  haufiger  und  anhaltender  beobachtet  wird. 
Hinzukommende  Lahmungen  sind  als  Zeichen  einer  gjinzli- 
chen  Erschbpfung  des  Nervenlebens  von  sehr  iibler  Vorbe- 
deutung,  indem  sie  den  Uebergang  in  Blodsinn  und  einen 
baldigen  tbdtlichen  Ausgang  ervvarten  lassen. 

7.  Die  Sensibilitat  ist  dagegen  im  Allgemeinen  vermin- 
dert:  der  Kranke  ertragt  grofse  Hitze  und  Kalte,  ohne  sie  zu 
empfinden;  an  den  heilsesten  Sommertagen  setzt  er  sich  der 
Mittagssonne  aus  mit  unbedecktem  Kopfe;  er  blickt  manch- 
mal  starr  in  die  Sonne,  ohne  geblendet  zu  werden,  und  kein 
Gerausch  und  Getose  wird  ihm  lastig.  Gegen  kbrperliche 
Schmerzen  ist  er  ebenfalls  wenig  empfindlich,  und  es  kbn- 
nen  sogar  bedeutende,  sonst  sehr  schmerzhafle  Krankheiten 
zugegen  sein,  ohne  dafs  er  sie  wahrnimmt.  Stark  einwir- 
kende  Medicamente,  z.  B.  Tart,  emeticus,  werden  nicht  sel- 
ten in  grofsen  Gabon  verlragen,  ohne  die  gewohnlichen  Wir- 
kungen  hcrvorzubringen ; bedeutende  Krankheiten  der  Lun- 
gen  konnen  Stalt  linden  ohne  Iiusten  und  Respirationsbe- 
schwerden;  Krankheiten  der  Digestionsorgane,  z.  B.  Scirr- 
hositiiten  des  Magcns,  ohne  merkliche  Slorungen  des  Appe- 
tites, und  der  so  hiiufig  vorkomnicnde,  unwillkiihrliche  Ab- 
gang  des  Erins  und  Stuhlgangcs,  so  wie  das  Vcrschlingcn 
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unverdaulicher  Dinge  ohne  nachtheilige  Folgen  diirfte  eben- 
falls  in  der  allgemeinen  Verminderung  der  Sensibilitat  seinen 
Grund  haben. 

6.  Die  eigentlichen  Sinnesorgane,  namentlich  Gesicht 
und  Gehor,  erscheinen  durchgehends  eher  gescharft  als  ab- 
gestumpft,  und  nehmen  hautig  Tbeil  an  der  krankhaft  ge- 
steigerlen  Hirnthatigkeit.  Idabituelle  Schwerhbrigkeit  ver- 
schwindet  manchmal  wahrend  eines  Paroxysmus  von  Manie, 
und  kehrt  nach  ihrem  Aufhbren  zuriick.  Tauschungen  des 
Gehors  und  Gesichtes,  raancherlei  Einbildungen  und  fixe 
ldeen  herbeiliihrend  und  untcrhaltend,  kommen  sehr  oft  vor, 
und  die  Manie  scheint  verhaltnifsmafsig  haufiger  von  Visio- 
nen,  die  Melancholie  vorzugsweise  von  Gehbrtauschungen  be- 
gleitet  zu  werden.  Die  Sinnestauschungen  sind  entweder 
Illusionen  oder  Hallucinationen , welche  sich  nach  JEsquirol 
und  andern  franzbsischen  Irrenarzten  so  unterscheiden , dafs 
Erstere  durch  aufserliche  Anregung  der  Sinnesorgane  be- 
dingt.  aber  die  wahrgenommenen  Gegenstande  oder  Tone 
fiir  etwas  Anderes  gehalten  werden,  als  sie  sind;  die  Ilallu- 
cinalionen  hingegen  ohne  alle  aufserliche  Anregung  von  in- 
nen  heraus  erzeugt  und  unterhalten  werden.  Richliger  scheint 
es  aber,  mit  andern  Aerzten  den  Untcrschied  so  aufzufassen, 
dafs  man  die  Illusionen  als  falsche  Vorspiegelungen  vermit- 
lelst  der  iiufsern  Sinnesorgane,  die  Hallucinationen  als  durch 
Tauschungen  des  innern  Sinnes  veranlasste  Einbildungen  be- 
trachtet.  Beide  Arten  konnen  allerdings  durch  krankhafte 
Reizung  und  Thatigkeit  der  belreffenden  Sinnes-  und  Empfin- 
dungsnerven  hervorgerulen  werden;  allein  in  den  meisten 
Fallen  entstehen  sie  gewifs  dadurch,  dafs  die  durch  excessive 
Hirnthatigkeit  erzeugten  ldeen  und  Phantasiebilder,  auf  die 
betreffenden  Organe  reflectirt,  mit  solcher  Lebhaltigkeit  vor- 
gestellt  werden,  wie  dies  im  gesunden  Zustande  nur  bei 
wirklichen  aufseren  Wahrnehmungen  Statt  findet.  Es  sind 
die  Bilder  der  eignen  Phantasie,  welche  der  Kranke  vor 
sich  erbliekt,  die  eignen  Gedanken,  welche  ihm  wie  von  An- 
deren  ausgesprochen  erscheinen,  und  ob  wirklichc  Sinnes- 
eindriicke  zur  Dnlerhaltung  der  Tauschung  beitragen,  oder 
nicht,  kann‘  uni  so  v;cniger  einen  wesentlidhen  Untcrschied 
machen,  weil  durchgangig  Beides  zugleich  Statt  findet.  T au- 
schungen  des  Geruchs  und  Gcsclimacks  mbgen  viclleicht  of- 
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ler  vorkommen,  als  sie  beobachtet  und  erkannt  werden; 
manche  Kranke  klagen  iibcr  einen  unerlriiglichen  Gcruch, 
der  sie  umgiebt,  dagcgen  scbeinf  die  grofse  Gleichgultigkeit, 
welche  der  Maniacus  so  oft  hinsichtlich  der  VVabl  seiner 
INahrungsmittel  an  den  Tag  legt,  auf  eine  Abstumpfung  des 
Geschmaekssinnes  lunzudeuten. 

9.  Endlich  findet  in  der  Regel,  wenigstens  im  Anfange 
der  Krankheit,  und  wiihrend  der  Exacerbationen,  Schlaflosig- 
keit  Stalt,  welche  mehrere  Nachte  bindurch  ununterbrochen 
fortdauern  kann.  Ueberhaupt  ist  der  Schlaf  gewohnlich  nur 
kurz  und  oft  unruhig,  durch  lebhaftes  Traumen  und  tempo- 
riires  Erwachen  gestort.  Schlaflosigkeit  ist  auch  ein  gewdhn- 
licher  Vorbote  der  Manie,  und  kann  wahrend  derselben  bis- 
weilen  ohne  merkliche  Becintrachtigung  des  leiblichen  Wohl 
befindens  aufserordentlich  lange  ertragen  werden. 

Ueberhaupt  findet  bei  dem  Maniacus  nicht  selten  eine 
so  enorme  Aufregung  aller  Krafte  Statt,  dafs  ein  psychisch 
Gesunder  vollig  dadurch  aufgerieben  werden  miifste,  wiihrend 
Jener  sie  vielleicht  ohne  nachfolgende  Abspannung,  jedenlalls 
ohne  verhaltnifsmafsige  Erschoplung  der  Krafte  ertragt.  Es 
ist  dies  ein  Beweis  fur  die  relative  Selbststandigkeit  und  Un- 
abhiingigkeit  des  physischen  und  psychischen  Lebens.  Nur 
letzteres  ist  bier  wesentlich  belheiligt,  und  sein  Zusammen- 
hang,  einerseits  mit  dem  physischen,  andererseits  mit  dem 
moralischen  Seelenleben  (das  nalUrliche  Verhaltnifs  zwischen 
Leib,  Seele  und  Geist)  aufgehoben;  eben  darum  baben  die 
psychischen  Vorgange  nicht  den  gewohnlichen  Einflufs  auf 
den  leiblichen  Organismus,  dessen  Gesundheit  unter  Umslan- 
den  forlbeslehen  kann,  welche  bei  ungeslorter  Fortdaucr  des 
natiirlichen  Zusamrnenhanges  von  Seele  und  Leib  eine  giinz- 
liche  Zerruttung  desselben  nach  sich  ziehen  miifste. 

C.  Moralische  Krankheitserscheinungen.  Wenn 
gleich  die  Manie  bedeutende  Veriinderungen  des  individuellen 
geisligen  und  moralischen  Lebens  mit  sich  bringt,  so  sind 
diese  doch  weder  als  eigentliche  Symptome,  noch  als  Ursa- 
chen  der  Krankheit  zu  betrachlen,  und  wo  dies  gescbieht, 
wird  entweder  das  Psychische  und  Moralische  mit  einander 
vermengt,  odcr  die  in  Folge  der  Krankheit  enslebcnde  Lci- 
denschaftlichkeit  irrthiimlich  als  praexistirend  angeschen,  mit- 
bin  die  VVirkung  mit  der  Ursaclic  verwecbselt. 
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Vermoge  seines  krankhaft  exaltirtcn  Gemiilhszustandes 
ist  der  Maniacus  noch  wenigcr,  als  dcr  Leidenschaftliche,  im 
Stande,  der  Stimme  dcr  Vernunft  und  des  Gewissens  zu  ge- 
horchen,  und  je  mehr  zugleich  sein  Versland  afficirt  ist,  de- 
sto  mehr  hurt  er  auf,  ein  geistiges  und  moralisches  Leben 
zu  fiihren.  Er  erfullt  daher  weder  die  Pflichten  gegen  sich? 
noch  gegen  Andere,  krankt  und  verletzt  sie  auf  vielfache 
Weise,  durch  Aneignung  oder  Zerstbrung  fremden  Eigen- 
thums,  durch  Zuftigung  personlicher  Beleidigungen,  Veriibung 
von  Gewallthatigkeiten  u.  s.  w. ; allein  diese  Handlungen 
konnen  nicht  als  unmoralische  betrachtet  werden,  weil  er 
aufser  Stande  ist,  seine  Gesinnungen  mit  Willkiihr  und  nach 
Vernunftgriinden  zu  bestimmen.  Es  ist  auch  nicht  gegriin- 
det,  dafs  Gemiithskranke  im  Allgemeinen  so  mifstrauisch, 
argwohnisch,  falsch,  heimtiickisch,  boshaft,  rachsiichtig  u.  s. 
w.  erscheinen,  wie  man  dies  wohl  behauptet  hat.  Sie  sind 
dies,  mit  wenigen  Ausnahmen,  nur  bei  einer  verkebrten  und 
unwiirdigen  Behandlung,  und  im  Allgemeinen  halt  cs  nicht 
schwer,  das  Verlrauen  und  Wohlwollen  des  Kranken  zu  ge- 
winnen,  wenn  man  ibm  nur  mit  Offenheit  und  Wahrheit, 
mit  Ernst  und  Liebe  begegnet. 

Der  Maniacus  erscheint  bald  leichtsinnig  und  verschwen- 
derisch,  bald  freigebig  und  grofsmiithig,  bald  eitel  oder  hoch- 
miithig,  bald  zankisch,  recblhaberisch,  streitsiichtig  u.  s.  w., 
kurz,  in  moralischer  Hinsicht  aul  eben  so  vielfache  und  ana- 
loge  Weise  ausschweifend,  wie  er  es  in  psychischer  Bczie- 
hung  ist.  In  Folge  der  exaltirlen  psychischen  Lebensthatig- 
kcit  ist  das  Selbstbewufstsein,  das  geistige  und  moraliscbe 
Leben  mehr  oder  weniger  unterdriickt  und  aufgehoben;  der 
Kranke  ist  Egoist,  fur  Andere,  wie  fur  hohere  Zwecke  zu  le- 
ben nicht  im  Stande,  und  in  seiner  Losgerissenheit  aus  den 
natiirlichen  Verhaltnissen  zur  Aufsenwelt  zugleich  eines  gei- 
stigen  und  moralischen  Fortschreitens,  eines  Wachslhums  an 
Weisheit  und  Tugend  ur.fahig  gewordcn. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  in  der  Manie  bcobach- 
tcten  moralischen  Veranderungen  dcr  Individualitat  auf  eine 
krankhafte  Steigerung  friiher  existirender  Eigenschalten,  oder 
auf  eine  Verwandlung  derselben  in  ihr  Gegentheil  reduciren. 
Der  Sparsame  kann  verschwenderisch  oder  habsiichtig,  der 
Ehrgeizige  ehrsiichtig  oder  schaarnlos,  der  Leichtsinnige  be- 
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sonncn  oder  iibermafsig  Icichtfertig  crscheincn,  Unscbuld  in 
Priiderie  odcr  Unziichtigkeit,  Fricdfertigkeit  in  Streitsucht 
ausarten  u.  s.  w.  Es  kbnnen  daher  Eigenschaften  zum  Vor- 
schein  kommen,  welche  friiher  gar  nicht  existirten,  und  wenn 
man  ous  den  Erscheinutigen  auf  die  Moralitat  des  Erkrank- 
ten  schliefsen  will,  so  mufs  man  dabei  die  grbfste  Vorsicht 
beobachtcn.  Dais  die  Moralitat  des  Individuums  bei  der  psy- 
chischen  Ivrankheit  nicht  wesenllich  belheiligt  sei,  zeigt  sich 
augenscheinlich  dadurch,  dafs  sie  nach  erfolgter  Genesung  auf 
der  Stelle  wieder  so  ist,  wie  sie  friiher  war.  Wie  durch  ei- 
nen  Zaubersehlag  verschwindet  manchmal  alle  anscheinende 
[mmoralitat,  wahrend  bei  einem  psychisch  Gesunden,  der  sich 
so  lange  und  in  solchem  Maafse  den  stiirmischsten  Leiden- 
schaften  hingegeben  halte,  die  Moralitat  ganzlich  zu  Grunde 
gerichtet  sein  wiirde. 

-Gattungen  und  Arten  der  Manie.  Wenn  sich  die 
Manic  in  ihrer  Erscheinung  als  urspriingliche  Gemulhskrank- 
heit  darstellt,  die  sich  auf  verschiedene  Weise  mit  Stiirun- 
gen  der  \erstandes-  und  Willensthatigkeit  verbindct,  wenn 
wir  ferner  das  Denken,  Fiihlen  und  Wollen  als  verschiedene, 
relativ  selbststandige  Spharen  des  menschlichen  Seelenlebens 
anerkennen;  wenn  sich  endlich  in  dem  abnormen  Eeden,  Be- 
nehmen  und  Handeln  die  krankhaften  Affectionen  dieser  Spha- 
ren bestimmt  unterscheiden  lassen:  so  miissen  sich  die  vor- 
herrschenden  Affectionen  dieser  oder  jcner  Sphare  als  eben 
so  viele  Gattungen  von  Manie  darstellen,  und  obgleich  ein 
isolirtes  Erkranken  einer  dieser  Functionen  unmbglich  ist, 
mufs  sie  doch  vorzugsweise  bald  als  Gemiiths-,  bald  als  Gei- 
stes-,  bald  als  Willensausschweifung  erscheincn.  Aus  der 
niihern  Betrachtung  der  Syrnptome  ergiebt  sich  ferner,  dafs 
die  krankhafte  Veriinderung  jeder  Funktion  bald  eine  mehr 
aufserliche,  allgemeine,  extensive  ist  (Verworrenheit,  allge- . 
meines  Delirium,  Tobsucht),  bald  eine  mehr  innerliche,  par- 
tielle  und  intensive  (Verkehrtheit,  partielles  Delirium),  oder 
endlich  eine  aus  gleichzeitiger  Affection  beider  Seitcn  des 
psychischen  Lcbens  entspringende,  tolaie  Gestorthcit  desselben 
(Verstortheit,  vbllige  Zerriiltung).  Hiernach  lassen  sich  von 
jeder  Gattung  der  Manie  drei  verschiedene  Arten  unterschei- 
den, wclche  aber  eben  sowohl,  wie  jene  Gattungen,  iin  Vcr- 
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laufe  der  Krankheit  in  einandcr  iibergehen,  and  mit  einander 
abwechscln  kbnnen.  (Vgl.  den  Artikel  Insania.) 

1.  Wahnsinn.  Manie  mit  vorherrschender  Gemiilhs- 
ausschweifung  — charakterisirt  sich  durch  ein  extravagantes 
und  outrirtes  Benehmen  mit  krankhaft  gesleigertem  Se'bst- 
geliihle,  Affectation  und  Leidenschaftlichkeit,  bei  verhaltnifs- 
mafsig  geringer  und  nur  symptomatischer  Slbrung  der  Ver- 
standes-  und  Willensthaligkeit.  Die  leidenschaflliche  Aufge- 
regtheit  und  Ueberspannung  hat  keinen  so  hohen  Grad  er- 
reicht,  dafs  sie  den  Verstand  ganz  und  gar  iiberwaltigt  hatte, 
oder  zu  blinden,  gewallthaligen  Handlungen  fortrisse.  Der 
Wahnsinnige  kann  daher  mehr  oder  weniger  verstiindig,  zu- 
sammenhangend , mit  logisch  richtiger  Aufeinanderfolge  der 
Worte  und  Siitze  sprechen  und  urtheilen,  und  unterscheidet 
sich  dadurch  von  dem  Verriickten,  so  wie  durch  die  Abwe- 
senheit  gewaltthatiger  Handlungen  von  dem  Tollen.  Die 
Manie  pflegt  als  Wahnsinn  zu  beginnen,  und  kann  auf  die- 
sel’ Stufe  stehen  bleiben,  obgleich  sie  in  den  meisten  Fallen 
weiterhin  in  Verriicktheit  oder  Tollhcit  iibergeht.  Die  im 
Anfange  der  Manie  so  haufige  Neigung  zum  Kaufen,  Ver- 
kaufen,  Verschenken,  zur  Anschaffung  unnothiger  Dinge,  der 
eingebildete  Besitz  von  Reichthilmern , die  Projectmacherei, 
die  Redseligkeit  ohne  eigentliche  Verstandesvervvirrung  oder 
fixe  Ideen  (Folie  raisonnante,  Mania  sine  delirio),  die  Ruhm- 
redigkeit,  und  die  Sucht,  sich  auf  alle  Weise  hervorzuthun, 
entspringen  aus  dem  exallirten  Selbstgeftihle,  welches  den 
Wahnsinn  charakterisirt,  und  womit  eine  iibertriebene  Mei- 
nung  von  sich  selber  und  den  zu  Gebote  slelienden  Mitteln 
und  Kraften  unzertrennlich  verbunden  ist. 

1st  das  Gemiith  mehr  aufserlich  und  oberflachlich  er- 
griffen,  so  beobachten  wir  eine  grolse  Mannigfaltigkeit,  und 
schnellen  Wechsel  der  Affecte,  der  Geberden,  des  Beneh- 
mens,  und  der  Gemiilhsstimmung,  vorherrschende  Ileiterkeit 
und  Frohlichkeit  mit  plotzlichen  Uebergiingen  von  Lusligkeit 
zur  Betriibnifs,  Lachen  und  VVeinen,  Freundlichkeit  und  Zorn 
u.  s.  w.  DieseForin  ist  die  INarrh  eit  (Moria),  welche  man 
als  einen  allgemeincn,  aufserlichen  Wahnsinn  bezeichnen 
kiinnte.  Sie  ist  das  Analogon  einer  krankhaft  gesteigerten 
Eitelkeit,  charakterisirt  sich  durch  vorwaltende  Selbstgefallig- 
keit,  Begehrlichkcit  und  Affektation,  durch  die  Sucht,  zu 
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gliinzen,  und  zu  scheinen,  und  ist  durchgangig  mit  Geschwaz- 
zigkeit  und  stetein  Sprechen  von  sich  selber  verbunden  (V7gl. 
den  Artikel  Moria).  Sie  kommt  als  selbststandige  Krank- 
keitsform  nicht  sekr  haufig  vor,  und  geht  offer  in  die  ver- 
wandten  Formen  der  Verriicklheit  und  Tolllieit,  in  Sprech- 
sucht  (allgemeine  Verstandesvenvirrung)  oder  Tobsucht  iiber. 

Der  entgegengesetzte  Zusland,  in  welchem  das  Gemiith 
mehr  innerlich  und  in  seiner  Tiefe  ergriffen  ist,  erscheint 
als  krankbafte  Schwarmerei  (VVahnsinn  in  engerem 
Sinne),  welche  als  ein  partieller,  innerer  Wahnsinn,  das  Ana- 
logon  cines  krankhaft  gesfeigerten  Stolzes  ausmacht,  und 
sich  zur  Narrheit  verhalt,  wie  Leidenschaftlichkeit  zur  Affec- 
tation. Der  Schwarmer  zeigt  in  seinem  ausschweifenden  Be- 
nehmen  eine  beharrliche  Gleichformigkeit,  grofse  Selbszufrie- 
denheit  und  iibermafsiges  Selbstvertrauen ; ihm  genligt  das 
innere  Bewufstsein  des  eignen  Werthes,  und,  gleichgiiltig  ge- 
gen  das  Urtheil  der  Welt,  sieht  er  geringsehatzig  und  ver- 
achtlich  herab  auf  alle  diejenigen,  welche  ihn  und  seine  Mei- 
uung  nicht  anerkennen.  Die  Schwarmerei  ist  ein  krankhaf* 
ter  Enthusiasmus  fur  irgend  etwas,  welches  die  Seele  ganz 
erfullt,  und  keine  anderen  Interessen  aufkommen  lafst.  Sie 
erscheint,  je  nachdem  der  Kranke  diese  oder  jene  Ideen  und 
Zwecke  verfolgt,  in  verschiedenen  Gestalten,  als  religiose, 
politische,  hochmiithige,  wissenschaftliche,  musikalische  Schwar- 
merei u.  s.  w.;  immer  aber  ist  das  Gemiith  des  Kranken  nur 
in  einer  bestimmten  Richtung  iiberspannt.  Daher  kann  der 
Schwarmer  sich  in  anderen  Beziehungen  ganz  verstiindig  be- 
nehmen  und  verhalten , wahrend  der  Narr  in  alien  Dingen 
und  Verhaltnissen  narrisch  ist.  Der  Wahnsinn  erscheint  als 
selbststandige  Krankheit  am  haufigsten  in  der  Form  von 
Schwarmerei,  welche  dem  partiellen  Delirium  oder  fixen 
Wahn  (Aberwitz)  nahe  verwandt  ist,  oft  darin  ubergeht,  und 
sich  von  ihm  nur  dadurch  unterscheidet,  dal’s  das  abnorme 
Reden,  Benehmen  und  Handeln  bei  der  Schwarmerei  vor- 
zugsweise  durch  die  exaltirte  Gerniithsstimmung,  bei  deni 
Aberwitze  durch  die  vorhandene  fixe  Idee  erzeugt  und  be- 
stimmt  wird. 

Wenn  endlich  das  Gemiith  sowohl  in  seiner  Tiefe  als 
jiufserlich  ergriffen  ist,  wenn  sich  die  Leidenschaftlichkeit  mit 
Affectation  vereinigt,  so  entsteht  die  Form  der  Verziickt- 
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heit  (Ecstasis),  oder  das  sogenannte  Traumleben,  in  wel- 
chem  der  Kranke,  der  Aufsenwelt  gleichsam  entriickt,  nur 
mit  den  Gebilden  seiner  Phanfasie  sich  beschaftiget,  und  diese 
innerlichen  Vorgange  suf  eben  so  phantastische  Weise  aus- 
serlich  darstellf.  Diese  Krankheilsform  ist  gewbhnlich  mit 
Visionen  oder  Hallucinationen  verbunden,  kommt  aber  nur 
selten  selbststandig  vor,  bfter  in  Verbindung  mit  den  ver- 
wandten  Formen  der  Verriicktheit  und  Tollheit,  mit  Wahn- 
witz  oder  Wuth. 

2.  Verriicktheit.  Manie  mit  vorherrschender  Gei- 
stesausschweifung  — eharakterisirt  sich  durch  ausschweifende 
Reden  mit  Incohiirenz  und  Inconsequenz  der  Wortfolge  und 
Verkehrtheit  oder  Widersinnigkeit  der  Ideen;  wobei,  wenn 
der  Kranke  nur  an  Verriicktheit  leidet,  weder  das  outrirte 
Benchmen  des  Wahnsinns,  noch  die  gewaltsamen  Handlun- 
gen  der  Tollheit  zum  Vorschein  kommen.  Da  sich  die  Ver- 
riicktheit  gewbhnlich  aus  vorhergehendem  Wahnsinn  entwik- 
kelt,  so  ist  sie  durchgangig  mit  diesem  verbunden;  die  Symp- 
tome  desselben  treten  jedoch  nicht  selten  um  so  mehr  zu- 
riick , je  schiirfer  die  Verriicktheit  hervortritt.  Daher  kann 
bei  Anwesenheit  der  widersinnigsten  Ideen  oder  allgemeiner 
Verstandesverwirrung  ein  zicmlich  ruhiges  Benehmen  und 
ein  angemessenes  Verhalten  gegen  die  Aufsenwelt  Statt  lin- 
den , so  dafs  z.  B.  der  Kranke  sich  mit  gehbriger  Sorgfalt 
an-  und  auskleidet,  sich  bei  Tische  in  Gesellschaft  Anderer 
anstandig  benimmt,  aufseren  Anforderungen  willig  Folge  lei- 
stet,  iibertragene  Geschal’te  und  Arbeiten  gehorig  verrichtet 
u.  s.  w. 

Verriicktheit  mit  vorherrschender  aufserlicher  V^rstandes- 
affection  — Verstandesverwirrung,  Irresein,  Sprech- 
sucht  (allgemeines  Delirium)  eharakterisirt  sich  durch  Red- 
seligkeit  und  laute  Selbstgesprache,  mit  gleichzeitigem  ftlan- 
gel  an  Zusammenhang  und  logischer  Auleinandertolge  der 
Worte  und  Satze,  mit  Incohiirenz  und  Inconsequenz  der 
Ideen  oder  Ideenspriinge  (Dclirien  im  eigentlichen  und  cn- 
gercn  Sinnc  des  Wortes).  Durch  die  iibermafsige  Menge 
und  Mannigfaltigkeit  der  Vorstellungen,  ihren  raschen  ^ ech- 
sel  und  die  grolse  Lebhaftigkeit  und  Encrgie,  womit  sie  im 
Bcwufslsein  auftreten,  wird  das  Ueberlegen  und  Urtheilen, 
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welches  ein  Festhalten  und  Verfolgen  einzelner  Vorstellun- 
gen  voraussetzt,  unlerdriickt  und  aufgehoben;  kann  aber 
durch  Fixirung  der  Aufmerksamkeit  momcntan  wiedcrhergc- 
stellt  werden,  so  dal's  der  Kranke  bei  einem  beslimmten  und 
kraftigen  Anreden  zur  Besinnung  koinmt,  die  vorgelegten  Fra- 
gen  richtig  beanlwortet,  ja  wohl  gar  liber  seinen  eigncn  Zu- 
stand  verstandig  sprechen,  und  liber  das  unwitlkiihrliche 
Aufdrangen  verworrener  Bilder  und  Idecn  sich  bcklagen  kann. 
Die  Verstandesverwirrung  erscheinl  in  sehr  versdiiedeneu 
Graden,  und  ihr  haufiges  Vorkommen  in  der  Manie  hat  da- 
zu  verleitet,  sie  als  ,das  charakferistische  Symptom  derselben 
anzusehen.  In  den  geringeren  Graden  bemerkt  man  wahrend 
der  Unterredung  ein  haufiges,  unbegriindetes  Abspringen  von 
einem  Gegenstande  zum  anderen;  in  ihrem  hbchslen  Grade 
erscheint  sie  als  Ideenjagd  oder  Ideenflucht,  welche  Form 
Pinel  unter  der  Benennung  Demence  beschriebcn,  und  von 
der  Manie  getrennt  hat  (vgl.  den  Artikel  Insania),  weil  er 
dabei  das  gewallthatige  Handeln  und  den  Zerstbrungstrieb 
der  Tollheit  vermifste,  und  ihm  dieses  ais  das  Wesentliche 
des  Begriffs  der  Manie  vorschvvebte,  obgleich  er  sie  als  alt- 
gemeines  Delirium  definirt.  Sprechen  und  Handeln,  Sprech- 
sucbt  und  Tobsucht  verhalten  sich  in  vielfacher  Beziehung 
antagonistisch  zu  einander,  und  wie  sogar  ein  bellendcr  Ilund 
nicht  zu  beifsen  pflegt,  oder  wie  der  Zornige,  so  lange  er 
schilt  und  schimpft,  nicht  leicht  zu  Thatlichkeiten  iibergeht, 
eben  so  veriibt  auch  der  Maniacus  nicht  leicht  gewallthatige 
Handlungen;  so  lange  vieles  und  lautes  Sprechen  vorherrscht, 
obwohl  Eins  sehr  leicht  in  das  Andere  iibergehen  kann. 

Die  enlgegengesetzte  Form  der  Verriicktheit,  mit  innerli- 
chcm  Ergriffensein  des  Verstandes  — der  Aberwitz  (Manie 
mit  fixen  Ideen,  fixer  VValm,  partielles  Delirium,  Monoma- 
nie)  charakterisirt  sich  durch  verkehrte  Urlheile,  und  die  Gc- 
genwart  fixer  Ideen,  deren  Ursprung  durchgehends  in  vor- 
hergehender  Exaltation  des  Gemiiths  zu  suchen  ist,  obgleich 
diese  bei  ausgebildeter  fixer  Idee  fast  vcrschwinden  kann. 
Durch  das  active  Verhalten  des  Kranken  unterscheidel  sich 
der  Aberwitz  von  dem  passiven  fixen  VValm  der  Melan- 
cholic. Auch  ist  bei  Letzterem  in  Folgc  der  deprimirten 
Gemulhsstimmung  die  Idee  ciner  Slatt  findenden  Vcrlolgung, 
Untenlriickung  und  Ueberwalligung  durch  aufserlichc  Oingc, 
lik'd,  chir.  Encycl.  XXII.  lid.  25 
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Feinde,  Damonen,  Krankheit  u.  s.  w.  die  vorherrschende; 
wahrcnd  der  exaltirte  Gemiithszustand  des  Aberwitzigen  die 
Idee  einer  vermeinllich  hbhern  Personlichkeit,  einer  unbe- 
schriinkten  Macht  u.  s.  w.  herbeifiihrt.  Der  Aberwitzige 
halt  sich  daher  oft  liir  einen  Feldherrn,  Minister,  Kbnig,  fur 
einen  Seller  oder  Propheten,  fur  inspirirf,  und  zu  hoheren 
Zwecken  bestimmt,  fiir  ein  iiberirdisches  Wesen,  fur  deu  Er- 
finder  wichtiger  Entdeckurfgen  u.  s.  w.  (vgl.  den  Artikel 
Monomania).  Die  verkehrten  Ideen  sind  oft  mit  Ulusioncn 
oder  Hallucinationen  verbunden,  und  werden  zum  Theil 
durch  diese  begriindet  und  unterhalten.  Mit  Ausnahme  des- 
sen,  was  mit  der  fixcn  Idee  in  Beziehung  steht,  kann  der 
damit  Behaftete  manchmal  iiber  alle  sonstigen  Gegenslande 
verstandig  sprechen  und  urtheilen. 

In  der  dritten  Hauptform  der  Verriicktheit  — • dem 
Wahnwitz  — • verbindet  sich  die  aufserliche  Verworrenhcit 
der  Ideen  mit  innerlicher  Verkehrtheit  derselben  zu  totaler 
Verstandeszerriittung,  welche  sich  durch  Sinnlosigkeit  der 
Reden  und  Antworten  charakterisirt,  und  womit  ein  zweck- 
loses  Thun  und  Treiben,  ein  hoherer  oder  geringerer  Grad 
von  Tollheit,  vereinigt  zu  sein  pflegt.  Der  VVahnwitzige 
giebt  auf  alle  Fragen  cntweder  gar  keine,  oder  ganz  unpas- 
seude  und  sinnlose  Antworten,  und  man  ist  bei  ihm  nicht, 
wie  bei  dem  Sprechsiichtigen,  im  Stande,  die  Aufmerksam- 
keit  zu  fixiren,  den  Strom  der  Vorstellungen  und  Bilder  zu 
unterbrechen,  und  eine  tcmporare  Besonnenheit  hervorzuru- 
fen.  Je  weniger  dies  mbglich  ist,  desto  mehr  niibert  sich 
die  Verstandesverwirrung  dem  Wahnwitze,  bei  welchem  sich 
aufserdem  auch  durch  Verkehrtheit  und  Unangemessenheit 
des  ganzen  Benehmens  und  Vcrhaltens  der  vbllige  Mangel 
an  Besonnenheit  und  Ueberlegung  zu  erkenncn  giebt. 

3.  Tollheit.  Manie  mit  vorherrschender  '■Yillensaus 
schweifung  (Manie  im  engeren  Sinne  des  YY  ortes)  charakte- 
risirt  sich  durch  ausschw’eifende  und  gew'allsame  llandlun- 
gen,  die  zugleich  mehr  oder  weniger  das  Geprage  der  Zweck- 
losigkeit,  Verkehrtheit  oder  Unangemessenheit  an  sich  tragen. 
In  wie  fern  eine  solche  krankhafte  Willensthaligkeit  existiren 
konne  ohne  gleichmafsige  Affection  des  Verstandes  und 
Gemiilhes,  woruber  in  neuerer  Zeit  gcstritten  worden,  ist 
nur  aus  dem  naliirlichen  Verhallnisse  des  Wollcns  zum  Den- 
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ken  und  Fiihlen  zu  erkennen.  Unserer  Ansicht  nach  ist  dcr 
\Aillc  im  Allgemeinen,  als  unbestimmle  Spontancitat  dor 
Seele,  das  bevvegende  Princip  derselbcn  und  die  Grundlagc 
aller  Seelenlhatigkeit,  folglicli  auch  des  Denkens  und  Fuh- 
lens,  in  welchen  er  auf  entgegengesetzte  Weise,  hier  nega- 
tiv,  dort  positiv  thiitig  ist.  Das  bestimmte  Wollen  hingegen 
(der  auf  einen  Zweck  gerichtete  Trieb,  Vorsatz,  Enlschlufs 
u.  s.  w.)  ist  erst  das  Resultat  der  Wechselwirkung  des  Den- 
kens und  Fiihlens,  wclche  in  ihrer  V7ereinigung  ein  Driltes', 
selbststandig  Existirendes  erzeugen  — den  Trieb,  der  weder 
blofser  Gedanke,  noch  blofses  Gefiihl  ist,  sondern  Beides  in 
Einem,  und  an  dessep  Erzeugung  und  Erbaltung  bald  Dieser, 
bald  Jener  grofseren  Antheil  nehmen  kann.  Krankhafte  Triebe 
mussen  daher  stets  aus  abnormen  Gedankcn  oder  Gefiihlen 
ihren  Ursprung  nehmen , und  so  gewifs  kein  Mensch  in  ru- 
higer,  natiirlicher  Gemuthsstimmung  und  bei  gesundem  Ver- 
stande  tolle  Handlungen  begehen  wird,  eben  so  gewifs  kann 
keine  Tollheit  existiren,  ohne  gleicbzeitige  Affection  des  Den- 
kens und  Fiiblens.  Wohl  aber  kann  bald  diese,  bald  jene 
Function  dabei  vorzugsweisc  afficirt  sein,  und  ist  der  Grad 
der  Gemiithsreizung  an  der  Lebhaftigkeit,  Energie  und  Ge- 
waltsamkeit  der  Handlungen,  der  Grad  der  Verstandesaffection 
an  ihrer  Verkehrtheit  und  YVidersinnigkeit  zu  erkennen.  Wahn- 
sinn  und  Verriicktheit  sind  an  sich  schon  mehr  oder  weni- 
ger  mit  verkehrtem  und  ausschweifendem  Thun  und  Trei- 
ben  verbunden,  und  gehen  durch  Steigerung  desselbcn  in 
Tollheit  iiber.  Diese  Steigerung  ist  aber  zugleich  einc  Form- 
anderung,  ein  Metaschematismus,  indem  die  abnormen  Ge- 
danken  und  Gefuhle  nicht  mehr  als  solche,  fiir  sich  und  ge- 
sonderl  existiren,  sondern  zu  krankhaften  Trieben  mit  einan- 
der  verschmelzen  , so  dais  diese  jetzt  vorherrschen,  wjihrend 
die  abnormen  Gedanken  und  Gefuhle  in  den  Hintergrund  zu- 
rucktreten,  und  sich  nicht  mehr  unmittelbar  durch  ein  ent- 
sprechendes  Reden  und  Benehmen  kund  thun. 

Wenn  die  Tollheit  auf  einer  mehr  aufserlichen  und  ober- 
flachlichen  Affection  der  YVillensthatigkeit  beruht,  so  erscheint 
sie  (analog  der  Narrheit  und  Verstandesverwirrung)  alsTob- 
sucht,  welche  sich  durch  blindes  Larmen  und  Toben,  durch 
lebhafte  und  ungesliime  Bewegungen,  Ilin  - und  Herlaufen, 
Tan/.en,  Springen,  Singen,  Schreien,  Schelten  us.  w.  charak- 
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lerisirt.  Es  findet  dabei  cine  ahnliche  Mannichfaltigkeit,  ein 
cben  so  raschcr  Weclisel,  eine  analoge  Incoharenz  und  In- 
consequenz  der  Triebe  und  Handlungen  Slatt,  wie  der  Ideen 
und  Reden  bei  allgemeinem  Delirium  oder  Verstandesverwir- 
rung;  allein  wenn  die  Tobsucht  auch  mit  Letzterer  verbun- 
den  ist,  so  scheinen  doch  die  verworrenen  und  wechselnden 
Ideen  weniger  auf  die  Handlungen  zu  influiren,  als  die  Ex- 
altation des  Gemiiths,  aus  welcher  der  blinde  Trieb  zum  Lar-^ 
n:ien  und  Toben  hauptsachlich  hervorgeht.  Besondere  Zwecke 
und  Absichten  pflegen  dabei  nicht  verfolgt  zu  werden,  und 
bisweilen  klagt  der  Ivranke  selbst  liber  die  unwiderstehliche 
Ndthigung  zu  einem  ungestiimen  Thun  und  Treiben,  wovon 
er  selbst  sich  keinen  Grund  anzugeben  im  Stande  ist;  Ue- 
berhaupt  kann  der  Tobsiiehtige  in  den  meisten  Fallen  vor- 
gelegle  Fragen  gehbrig  und  verstiindig  beanlworten,  und  dafs 
der  VVille  nur  oberflachlich  afficirt  ist,  zeigt  sich  insbeson- 
dcre  auch  durch  geringere  Widerselzlichkeit  und  Gewalltha- 
tigkeit.  Der  Tobsiiehtige  ist  nicht  geneigt  zu  thatlichen  Ver- 
letzungen  Anderer,  und  in  der  Regel  kann  man  ihn  fiir  den 
Augenblick  sehr  leicht  zur  Ruhe  und  Folgsamkeit  bringen 
(wie  den  Sprechsiichligen  zu  momentaner  Besonnenheil), 
welche  freilich  eben  so  schnell  wieder  verschwindet,  wie  sie 
entstanden  ist. 

Die  innerliche  und  tiefere  Affection  des  Widens,  die 
Raserei  (partielles  Delirium  oder  Monomanie  des  W7illens) 
charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  der  Kranke  einzelne  ver- 
kehrte  und  widersinnige  Zwecke  mit  Ileftigkfeit  und  Unge- 
stiim  verfolgt,  wiihrend  er  in  anderen  Beziehungen  sich  ru- 
hig  zu  verhalten,  und  verslandig  zu  handeln  im  Stande  ist. 
Ilier  scheinen  die  abnormen  Handlungen  vorzugsweise  be- 
stimmt  zu  werden  durch  verkehrte  Ideen,  manchmal  durch 
Ulusionen  und  Hallucinationen , wenn  gleich  die  Gewaltsam- 
keit  des  Handelns  durch  gleichzeitige  Exaltation  des  Gemii- 
thes  bedingt  wird.  Bei  parliellem  Delirium  entstehen  hiiufig 
voriibergehende  Ausbriiche  von  Raserei,  indem  entweder  pe- 
riodisch,  oder  in  Folge  iiufserer  V7eranlassungen  eine  Gemiiths- 
erregung  zu  den  permanenten  fixen  Ideen  hinzutritt.  Ue- 
berhaupt  erscheint  die  Raserei  nur  selten  als  selbststiindige 
und  andauernde  Krankheitsform.  Immer  ist  der  Rasendc 
weit  mchr,  als  der  Tobsuchligc,  zu  lhatlicher  Widcrsctzlich- 
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kcit  und  Veriibung  von  Gewaltthatigkeitcn  gcneigt,  und  that- 
lielie  AngrifTc  auf  Andere  kommcn  insbcsondere  dann  sehr 
leicht  vor,  wenn  man  sicli  der  Ausfiilirung  seines  Vorhabens 
zu  widersetzen  genbthigt  .wird. 

1st  endlich  der  Wille  in  seiner  Totalilat  afficirt,  so  er- 
scheint  die  Manie  in  ihrem  hochsten  Grade  als  krankhafte 
Wuth  (Furor),  welche  sich  hauptsachlich  durch  vorwalten- 
den,  blinden  Zerstorungstrieb  charakterisirt,  der  in  einzelnen 
Fallen  bis  zu  wirklicber  Mordsucht  ( Esquirol's  Monomanie 
homicide)  sich  steigern  kann.  Verstand  und  Gemuth  schei- 
nen  hier  in  gleichem  Mafse  betheiligt  zu  sein.  Der  Wii- 
thende  vereinigt  die  Gewaltlhatigkeit  des  Rasenden  mit  dem 
blinden  Liirmen  und  Tobcn  des  Tobsuchtigen;  er  verfolgt 
mit  Ungestiim  bestimmte  Zwecke;  aber  er  verliert  sie  bei 
der  Ausfuhrung  ganz  aus  den  Augen,  und  verfahrt  gevvalt- 
tbatig,  zerstbrend  und  vernichtend  gegen  alles,  was  in  sei- 
nen  Bereich  kommt.  Schon  im  gesunden  Zustande  Cnden 
wir  bei  den  heftigsten  Gemiithserregungen  ein  analoges  Ver- 
halten.  Wenn  ein  Jahzorniger  in  Raserei  geriith,  so  sucht 
er  sich  nur  an  dem  Beleidiger  zu  rachen,  verfolgt  ihn,  greift 
ihn  an,  sucht  ihn  vielleicht  zu  ermorden;  allein  er  vergreift 
sich  nicht  an  Anderen,  wenn  sie  ihm  nur  aus  dem  Wege  ge- 
hen,  und  ihn  nicht  hindern  in  der  Ausfuhrung  seines  Vor- 
habens. — Gerath  er  hingegen  in  Wuth,  so  schlagt  er  blind 
darauf  Ios,  das  Ziel  seiner  Rache  enlschwindet  seinen  Au- 
gen, er  greift  ohne  Unt.erschied  Jeden  an,  der  ihm  in  den 
Wurf  kommt,  und  lafst  seine  Wuth  sogar  an  leblosen  Ge- 
genstanden  zerstbrend  und  vernichtend  aus.  Krankhafte  Wuth 
kommt  nur  in  einzelnen  Paroxysmen  vor,  die  aber  biswei- 
len  periodisch  wiederkehren , und  deren  Ruckkehr  sich  in 
manchen  Fallen  durch  ein  bestimmtes  Vorgefuhl  ankundigt, 
welches  den  Kranken  sclbst  dazu  anlreiben  kann,  sich  be- 
wachen  und  fesseln  zu  lassen,  urn  sich  und  die  Seinigen 
gegen  mbgliche  Folgen  seiner  Wuth  sicher  zu  stellen.  Falle 
dieser  Art  sind  es  besonders,  die  man  in  neuerer  Zeit  irr- 
Ihumlich  fur  Mania  sine  delirio  ausgegeben  hat,  indem  das 
Delirium  dabei  nur  wahrend  der  Remissionen  oder  Interrnis- 
sionen  fehlt,  in  den  Paroxysmen  sclbst  hingegen  die  Beson- 
nenheit  ganzlich  aufgehoben  ist. 

Varictaten  der  Manic.  Durch  Verschiedenhcit  der 
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Ursachen  und  Jlervorstechen  einzelner  Krankhcitssymptome 
entstehen  mannigfache  Modificationen  der  Manie,  welche  von 
alteren  Schriftstellem  als  verschiedene  Artcn  derselben  unter- 
schieden  und  bezeichnet  werden,  und  zum  Theil  wegcn  der 
Eigenthumlichkeit  ihrer  Erscheinungen  und  ihres  Verlauf'es 
wenigstens  eine  kurze  Erwiihnung  verdienen. 

1)  Mania  potatorum  s.  Delirium  tremens  (S.  diesen  Ar- 
likel),  eine  durch  iibermafsigen  Genufs  gcistiger  Getranke 
vcranlafste,  eigenthumliche  Form  der  Manie,  die  sich  beson- 
ders  durch  grofse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Zittern  der  Glie- 
der,  Illusionen,  namentlick  Tausebungen  des  Gesichtssinnes 
und  allgemeines  Delirium  auszeicbnet. 

2)  Mania  puerperalis  — Manie  der  Wochnerinnen,  ent- 
steht  am  haufigsten  durch  Verdrufs,  Aerger,  Schrecken  und 
andere  psychische  Einwirkungen,  und  ist  gewohnlich  mit  un- 
terdriickter  Secretion  der  Milch  oder  der  Lochien  verbunden, 
und  kann  durch  Hirnentziindung  todtlich  endigen,  obgleich 
sie  bei  langerer  Dauer  in  der  Regel  gliicklich  voriibergeht, 
wobei  die  Wiederkehr  der  Menstruation  nicht  selten  eine 
giinstige  Crisis  macht. 

3)  Mania  parturientium  — Manie  der  Gebarenden  — ein 
wahrend  der  3.  und  4.  Geburtsperiode  in  Folge  hefliger  We- 
hen  entstehender , voriibergehender  Zusland  von  Manie,  mit 
Zahneknirschen.,  Schreien,  Schimpfen,  Unasichschlagen  und 
anderen  Gewalttbatigkeiten  verbunden.  Nach  Wigand  soil 
ein  ahnlicber,  gleich  nach  der  Geburt  entstehender  Zustand 
baufig  den  Kindermord  veranlassen. 

4)  ISymphomania  — bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
auch  wohl  Metromania,  Mutterwuth,  bei  Mannern  Satyriasis 
genannt  — ist  eine  Manie  mit  vorherrscbender  Erregung 
des  Gescblecbtstriebes,  welchcr  unzuchtige  und  wolliisligc 
Gebehrden,  Aeufserungen  und  Ilandlungen  veranlalst. 

5)  Erotomania  — Liebeswabnsinn  — Manie  mit  vor- 
herrschendcr,  schwarmerischer,  phantastischer  Liebe,  gewohn- 
lich von  iixen  Ideen  begleitct,  aber  oline  Aeufserungen  ei- 
nes  krankhalt  erhbhten  Gescblecbtstriebes. 

6)  Metromania  s.  Furor  poelicus  — Versewuth  — mit 
vorherrscbender  Neigung  Verse  zu  machen,  und  zu  recitiren, 
bisweilen  mit  eincr  enormen  Fcrtigkeit  im  Reimc.  Sie  koinmt 
selten  andauerud  vor,  ofler  im  Anfangc  der  Manic?  wo  bis- 
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weilen  ein  augenscheinlich  crhohtes,  poetisches  Talent  zum 
Vorschein  kommen  kann. 

7)  Mania  saltans  — Tanzvvuth  — mit  vorherrschendcm 
Triebe  zu  tanzen  und  uinherzuspringen.  Sie  kommt  vor 
als  Varictat  der  Tobsucht,  hat  in  friiheren  Zeiten  in  mehre- 
ren  Gegenden  Deutschlands  epidemisch  geherrscht,  und  soil 
noch  jetzt  im  siidlichen  Italien  oft  vorkommen,  wo  man  ihr 
Entstehen  dem  Bifs  der  Tarantel  zugeschrieben,  und  sie  des- 
halb  mit  dem  IS'amen  Taranlismus  belegt  hat. 

8)  Lycanthropia  — Manie  mit  dem  fixen  VYahne  der 
Selbstverwandlung  in  einen  Wolf,  und  dem  Triebe,  im  Freien 
umherzuschweifen , sich  auf  der  Erde  zu  walzen,  Menschen 
und  Thiere  anzufallen,  zu  beifsen  und  zu  zerfleischen.  Sie 
steht  gevvifs  im  Zusammenhange  mit  dem  in  alterer  Zeit  so 
tief  eingewurzelten  Aberglauben  an  den  Wehrwolf,  und  ist 
mit  diesem  verschwunden;  jedoch  soil  sie  in  Italien  noch  in 
neueren  Zeiten  vorkommen.  Aeltere  Aerzte  haben  auch 
noch  andere  Arlen  der  Selbstverwandlung  in  Thiere,  oder 
der  sogenannten  Mania  metamorphosis  aulgefiihrt,  eine  Cyn- 
anthropia,  Boanthropia,  Hippanthropia  u.  s.  w. 

9)  Daemonomania  — Manie  mit  dem  fixen  Wahn  eines 
Statt  findenden  Besessenseins  von  bbsen  Geistern,  vom  Teu- 
fel oder  von  Damonen.  Sie  ist  besonders  dem  Miltelaller 
eigenthfimlich  gewesen,  und  manchmal  epidemisch  vorgekom- 
men,  so  dafs  sie  sich  z.  B.  in  Klostern  fiber  vicle  Individuen 
verbreilet  hat.  Ihren  Ursprung  verdankt  sie  ohne  Zweifel 
dem  dunklen  Bewulstsein  der  aufgehobenen  Willkfihr,  ver- 
mbge  dessen  dem  Gemfithskranken  die  eigenen  Gedanken, 
Geffihle  und  Triebe  nicht  als  selbsterzeugte,  sondern  als 
fremdarlige  und  von  aufsen  aufgedrungene  vorkommen,  so 
dafs  er  sich  als  von  einer  fremden  und  feindseligen  Macht 
beherrscht  erscheint,  welchcr  der  Aberglaube  die  Gestalt  des 
Teufels  verleiht.  Dieselbe  fixe  Idee  kommt  heutiges  Tages 
selten  in  der  Form  von  Manie,  haufiger  in  dcr  Form  von 
Melancholic  vor,  und  wird  bei  zunehmender  Aufklarung  mit 
der  Zeit  eben  so  gewifs  verschwinden,  wie  die  bei  den  Al- 
ten  so  haufige  Form  der  Mania  oder  Melancholia  metamor- 
phosis in  unserem  Zeitalter  verschwunden  ist. 

10)  Mania  religiosa  — Manic  mit  vorherrschcnder,  reli- 
gioser  Schwarmerei,  eine  Varielat  des  VVahnsinnes  mit  der 
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fixcn  Idee  einer  hoheren  JNalur  oder  Inspiration,  einer  un- 
millelbaren  Gemeinschaft  mit  Gott,  einer  verliehenen  Seher- 
gabe  u.  dgl.  verbunden,  so  wie  mit  dem  Bestreben,  einzelne 
Menschen  odcr  das  ganze  Menscherigeschlecht  zu  bekehren, 
zu  bessern,  und  auf  den  YYcg  des  Heils  und  der  Seligkeit 
zu  fiihren. 

Verlauf  und  Ausgiinge  derManie.  Die  Manie  er- 
schcint  bisweilen  plotzlich  und  unvorbereitet  in  vorliberge- 
henden,  cine  Nacht  bis  24  Stunden  dauernden  Paroxysmen, 
(Furor  transitorius,  Raptus,  wohin  z.  B.  die  Mania  parturien- 
tiuin  gehort),  und  in  neuerer  Zeit  sind  ziemlich  viele  Falle 
der  Art  bekannt  gemacht  worden,  welche  durchgehends  mit 
volliger  Besinnungslosigkeit,  allgemeinen  Delirien,  grofser  Hef- 
tigkeit  und  Neigung  zu  Gewaltthatigkeiten  verbunden  waren, 
und  deren  Veranlassungen  sich  in  den  meisten  Fallen  nicht 
beslimmt  ermitteln  liefsen. 

In  der  Regel  ist  sie  eine  chronische  Krankheit  von  un- 
bestimmler,  auf  Monale  und  Jahrc  sich  erstreckender  Dauer, 
und  ihr  Ausbruch,  auch  wo  er  anscheinend  plotzlich  geschieht, 
fast  immer  lange  vorbereitet.  Die  Vorboten  bestehen  haupt- 
sachlich  in  Veranderungcn  der  Gemiithsstimmung,  der  Nei- 
gungen  und  Gewohnheiten,  von  Sehlaflosigkeit  und  korper- 
Jichem  Unwohlsein  begleitet.  Sehr  oft  geht  eine  hypochon- 
drisehe  Verslimmung,  ein  Stadium  melancholicum , vorher, 
und  der  bevorstehende  Ausbruch  der  Paroxysmen  kiindigt 
sich  bisweilen  durch  ein  beslimmtes,  mit  grofser  Unruhe  und 
Beiingstigung  verbundenes  Vorgefiihl  an. 

Mit  Ausnahme  der  selteneren  Fiille,  in  welchen  die  Ma- 
nic sogleich  in  dcr  Form  der  Tollheit  auftritt,  beginnt  sie 
mit  dem  Gefiihl  ungewohnlichen  Woldbefindens,  kcirperlicher 
Leichligkeit  und  geistiger  Freiheit,  und  einer  unruhigen,  rast- 
loscn  Tfiiiligkcit,  wobei  der  Kranke  der  Erholung  und  des 
Schlafes  wenig  bediirftig  erscheint.  Unter  zunchmender  Stei- 
gerung  des  Selbsfgcliihles  entwickeln  sich  mehr  und  mehr 
die  Symplome  des  Wahnsinns,  zu  denen  sich  spaterhin  Ver- 
rticklheit  und  Tollheit  hinzugesellen.  Wiihrend  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  kann  eine  Form  vorherrschend  blei- 
ben,  aber  auch  ein  hautiger  Formwechsel  Statt  linden;  ins- 
besondere  werden  Wahnsinn  und  Verriicklheit  oft  durch 
voriibergehende  Paroxysmen  von  Tollheit  unlcrbrochen. 
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Wie  dem  psychischen  Leben  iiberhaupt  cln  steter  Wcch- 
scl  der  Ideen,  der  Gemiithsstimmung,  der  Triebe  und  Vor- 
siilze  eigenthumlich  ist,  so  findet  auch  In  der  Manle  kcin  so 
regelmafsiges  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  StaLt,  wie 
bei  vielen  korperlichen  Krankheiten.  Obgleich  wir  cine  bc- 
stimmte  Zunahme  und  Abnahme  der  Symptome  beobachlen, 
so  ist  diese  doth  an  keine  beslimmte  Zeit  gebunden,  zum 
Theil  von  aufseren  Umslanden  abhangig,  und  wird  haufig 
unterbrochen  durch  plbtzliche  und  unerwartete  Veranderun- 
gen.  Namentlich  pflegen  wahreffd  des  ganzen  Verlaufes  der 
Manie  kiirzere  oder  langere  Perioden  von  Melancholie  vor- 
zukommen,  so  dafs  der  Kranke  Minuten-,  Stunden-,  Tage- 
lang  still,  in  sich  gekehrt,  murrisch,  verdriefslich,  traurig, 
wehmiithig  bis  zum  Lebensiiberdrufs  erscheint.  Auf  diesen 
voriibergehenden  melancholischen  Zustand  folgt  in  der  Regel 
ein  neuer,  heftigerer  Ausbruch  von  Manie,  und  bisweilen  be- 
steht  die  ganze  Krankheit  in  alternirenden,  durch  langere  Zeit- 
raume  geschiedenen  Paroxysmen  von  Manie  und  Melan- 
cholie. 

Der  Typus  der  Manie  ist  nieht  selten  intermittirend,  so 
dafs  einzelne  Paroxysmen  entweder  unregelmafsig,  oder  in 
bestimmten  Intervallen,  z.  B.  im  Friihjahre,  Sommer  oder 
Ilerbste  sich  wiederholen.  In  den  meisten  Fallen  beobachten 
wir  jedoch  einen  Typus  continuo- remittens  mit  unregelmas- 
sigen  Remissionen  und  Exacerbationen,  welche  letztere  manch- 
mal  gegen  Abend  und  in  der  Nacht,  seltener  im  andertagi- 
gen  ^^7echsel  starker  hervortreten.  Sowohl  die  Exacerbatio- 
nen , als  die  Remissionen  sind  der  Dauer  und  dem  Grade 
nach  6ehr  verschieden,  und  letzere  kbnnen  sich  volligen  In- 
termissionen  sehr  annahern,  so  dafs  im  Verlauf  der  Manie 
kiirzere  oder  langere,  freie  Zwischenraume,  lucida  intervalla, 
und  zwar  bisweilen  plotzlich  und  unerwartet  zum  Vorschein 
kommen. 

Wenn  die  Manie  keinen  hohen  Grad  erreicht,  bedeutcnde 
Remissionen  oder  Intermissionen  Statt  linden,  so  kann  sie 
ohne  wesentlichc  Beeintriichtigung  der  leiblichen  Gesundhcit 
lebenslanglich  1‘ortdauern.  Hbhere  Grade  derselben  fiihrcn 
bei  anhaltender  Fortdauer  durch  Erschbpfung  der  Kriiftc,  be- 
sonders  des  INervcnsystemes,  einen  tbdllichen  Ausgang  her- 
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bei,  weun  nicht  friiher  entweder  Genesung  oder  Uebergang 
in  cine  andere  Krankheitsform  erfoigt. 

Genesung  ist  um  so  eher  zu  erwarten,  je  mehr  die 
Krankheit  auf  der  Stufe  des  Wahnsinnes  stehen  geblieben, 
oder  sich  nur  mit  oberflachlicher  Affection  des  Verstandes 
und  Widens,  Sprechsucht  und  Tobsucht  verbunden  hat.  Sie 
wird  sellen  von  kritischen  Erscheinungen  begleitet,  obgleich 
in  einzelnen  Fallen  wiederkehrende  Blutfliisse,  Speichelflufs, 
Ilautausschlage,  Furunkeln  u.  dgl.  als  solche  beobachtet  wor- 
den  sind.  Gewbhnlich  erfoigt  sie  per  Lysin,  unler  allmahli- 
gem  Nachlafs  der  Symptorne,  eintretenden  Intermissioncn, 
wiederkehrendem  Schlaf,  Zunabme  des  kbrperlichen  Umfan- 
ges,  Riickkehr  der  friiheren  Neigungen  und  Gewobnbeiten 
u.  8.  w.  Manchmal  erwacht  der  Kranke  plbtzlich,  wie  aus 
einem  Traume,  zu  freier  Besonnenheit;  in  der  Regel  geht 
eine  Periode  von  Abspannung,  ein  Stadium  melancholicum, 
oder  ein  Zustand  von  Stumpfsinn  der  vblligen  Genesung  vor- 
ber.  Klares  und  deutliches  Bewufstsein  der  iiberstandenen 
Krankheit,  und  vollkommene  Riickkehr  des  friiheren  Wesens 
und  Benehmens  sind  die  sichersten  Zeichen  volliger  Gene- 
sung. Wenn  der  anscheinend  Genesene  sich  ungewohnlich 
wohl  fiihlt,  und  mit  Bestimmtheit  behauptet,  dafs  er  nicht 
wieder  erkranken  werde,  so  ist  ein  Recidiv  sehr  zu  besor- 
gen,  wozu  auch  der  vollig  Genesene  manchmal  lebensliinglich 
disponirt  bleibt. 

Je  mehr  und  je  andauernder  die  Manie  mit  Geisteszer- 
riittung  verbunden  ist,  desto  eher  ist  ein  Uebergang  in  per- 
manenten  Blodsinn  zu  befiirchten,  welcher  zuerst  als  Fatui- 
tat  aufzutreten  pflegt,  und  sich  allmahlig  in  Imbecillitiit  oder 
Idiotismus  verwandeln  kann.  Aufserdem  kiinnen  auch  Ver- 
schrobenheit  des  Geistes,  Reizbarkeit  des  Gemiithes  und  lixe 
Ideen  als  Residuen  des  erlbsclienden  Krankheitsprocesses  1c- 
benslanglich  zuriickbleiben.  Diese  Ausgiinge  diirften  in  mehr 
oder  minder  verbreiteten  organischen  Umiinderungen  der 
Gehirnfasern  ihren  Grund  haben,  der  Bliidsinn  wahrschein- 
lich  in  einer  Erslarrung  oder  Verhartung  derselben,  wclchc 
sie  zur  Vollziehung  ihrer  Functionen  unfiihig  macht. 

Der  Tod  erfoigt  wiihrend  der  Manie,  wo  kcine  bestimrnle 
korperliche  Krankheit  coexistirt,  fast  nur  in  Folge  von  Apo- 
plcxie,  welche  hisweilcn  plbtzlich  und  unerwartet  eintritl. 
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Wenn  ein  holier  Grad  von  JManie,  mit  anhaltender  Schlaflo- 
sigkeit,  Wahnwitz  und  Tollheit,  ohne  bedeutende  Remissio- 
nen  liingere  Zeit  fortdauert,  so  kann  auch  eine  giinzliche  Er- 
schbpfung  des  Nervenlebens  den  Tod  noch  vor  dern  Ueber- 
gange  in  Blbdsinn  herbciluhren , obgleich  eine  solche  Tabes 
nervosa  in  der  Regel  erst  nach  vorbergegangenem  Rlbdsinn, 
oft  erst  nach  jahrelanger  Dauer  desselben  eintritt.  Abmage- 
rung,  Verlust  des  Appetits,  Durchfalle,  Lahmungen  der  Ex- 
tremitiiten,  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  erscbwerle, 
stotternde  Sprache  und  brandige  Geschwiire  (Gangraena  ex 
decubitu)  sind  die  wesentlichen  Symptome  dieser  Tabes 
nervosa. 

Ursachen  der  Manie.  Die  erste  Ursache  der  Manic 
ist,  unserer  Ansicht  nach,  eine  dynamische  Spannung  und 
Functionsstorung  des  Gehirns,  begrundet  durch  excessive 
Thatigkeit  der  bewegenden  Fasern  desselben.  Jede  iiber- 
mafsige,  zu  anhaltende,  oder  zu  oft  wiederkehrende  physi- 
sche  und  psychische  Reizung  des  Gehirns  kann  sie  veranlas- 
sen,  indem  das  Gehirn,  wie  jedes  andere  Organ,  durch  iiber- 
mafsige  Reizung  in  einen  krankhaften,  auch  nach  dem  Auf- 
hbren  der  aufseren  Einwirkung  selbststandig  forldauernden, 
gereizten  Zustand  versetzt  wird.  Jede  bedeutende  Krankheit 
eines  wichtigen,  leiblichen  Organes,  und  jeder  bedeutende 
psychische  Eindruck  kann  daher  entfernte  Ursache  der  Ma- 
nie werden,  zu  deren  Erzeugung  aber  in  der  Regel  Momente 
beiderlei  Art  zusammenwirken,  obgleich  psychische  Vorgiingc 
einen  bedeutenderen  und  ausgebreiteteren  Einflufs  auszuuben 
scheinen,  als  physische  Schiidlichkeilen  und  kbrperliche 
Krankheit.  . 

Unter  den  allgemeinen  Veranlassungen  psychischer  Krank- 
heit disponiren  besondere  erbliche  Anlage  zur  Manie,  chole- 
risches  Temperament,  ubermiifsiger  Genufs  geistiger  Getriinkc, 
YVochenbetten,  gekrankter  Ehrgeiz,  vorzugsweise  zur  Manie, 
welche  im  jugendlichen  Alter  und  bei  kraftiger,  kbrperlicher 
Constitution  die  haufigste  psychische  Krankheitsform  ist. 
Uebrigens  sind  ihre  Ursachen  von  den  allgemeinen  Ursachen 
der  Insania  nicht  verschieden  (Vergl.  diesen  Artikel). 

Behandlung  dcrManie.  Die  Manie  hat,  den  aculen 
Krankheiten  analog,  in  der  Rcgel  einen  bestimmten,  wenn 
gleich  in  den  cinzclnen  Fallen  sehr  verschiedencu  Verlauf, 
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und  dcr  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fallen  glinstig,  sobald 
nur  alle  schiidlichen , aufsercn  Einfliissc  abgehalten  worden, 
und  die  Krankheit  ihren  naliirlichen  Verlauf  durchmachen  kann. 
Daher  genesen  in  alien  wohleingerichteten  Irrenanstalten  unter 
100  nicht  veraltelen  Fallen  70  bis  80,  und  bei  Beobachtung  ei- 
ner  exspectativen  Kurmethode  wenigstens  ebenso  viele,  als  bei 
allgemeiner  Anwendnng  positiver  und  direct  eingreifenderKuren. 

Wie  man  noch  vor  nicht  gar  langer  Zeit  die  vermeintliche 
Asthenie  in  typhosen  Fiebern  durch  immer  stiirkere  Reizmittel 
zu  bekampfen  suchte,  so  hat  man  auch  den  Ausbriichen  der  Ma- 
nie  durch  immer  kraftigere  Zwangsmittel  begegnen  zu  miissen 
geglaubt,  und  sogar  Masken  und  Knebel  (sogenannte  Birnen)  er- 
funden,  um  den  scheltenden  und  schreiendenKranken  den  Mund 
zu  stopfen.  Die  Anwendung  solcher  Kurmelhoden  ist  um  so 
verderblicher,  wenn  man,  auf  das  falsche  Princip  des  mora- 
lischen  Ursprunges  der  psychischen  Krankheiten  sich  basirend, 
in  dem  Maniacus  nur  einen  verstockten,  seinen  Leidenschaften 
sich  hingebenden  Sunder  erblickt,  der  mit  geistlichen  Waffen, 
wie  durch  physischen  Zwang  und  Strafen,  bekehrt,  gebes- 
sert  und  zur  Erkenntnifs  gebracht  werden  nriisse.  Man  ver- 
kennt  dabei  ganz  und  gar  die  INatur  der  psychischen  Krank- 
heit, und  lafst  es  unberiicksichtigt,  dafs  der  Maniacus  nur 
darum  leidenschafllich  fiihlt,  spricht  und  handelt  weil  er  es 
mufs,  in  Folge  des  gereizten  Zustandes  seines  Gehirnes,  dafs 
sein  verkekrtes  und  gewalllhiitiges  Flandeln,  sein  Schelten, 
Larmen  und  Toben  eigentlich  nichts  anderes  ist,  als  ein  Heil- 
bestreben  der  Natur,  wodurch  die  krankhafte  Spannung  der 
Ilirnthatigkeit  ausgeglichen,  zum  natiirlichen  Gleicbgewichte 
der  Bewegung  und  Empfindung,  der  Activitjit  und  Passivilat 
zuriickgefiihrt  werden  soli,  und  in  den  meisten  Fallen  bei 
Vermeidung  alles  storenden  Eingreifens  wirklich  zuriickge- 
liihrt  wird.  Mit  demsclben  Rechte,  mit  welchcm  man  dem 
Tobsiichtigen  das  Larmen  und  Toben  zu  verwehren  sucht, 
kbnnle  man  auch  den  Epileptischen  physisch  oder  moralisch 
dazu  nbthigen,  seine  Glieder  wahrend  des  Autalles  ruhig  xu 
halten,  oder  dem  Fieberkranken  wahrend  des  Schullellroslcs 
das  Ziibneklappen  und  Zittern  der  Glieder  verbieten. 

.Die  Kur  der  Manie  (woriiber  der  Artikel  Insania  zu 
vergleichen  ist)  lafst  sich  iin  Ailgemeinen  auf  l'olgende  Mo- 
iuente  zuruckfiihrcn. 
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A.  Psychische  Bchandlung. 

1.  Negative  psychische  Kur.  Sic  besteht,  analog 
dem  antiphlogistischen  Regime  bei  activer  Enlziindung,  in 
sorgfaltiger  Verhutung  und  Abhallung  allcr  derjenigen  psy- 
chischen  Einwirkungen,  vvelche  auf  irgend  cine  Weise  nach- 
theilig  oder  storend  in  den  Verlauf  des  Krankheitspvocesses 
cingreifen  kbnnen.  Die  Befolgung  dieser  Methode  ist  in  al- 
ien Fallen  unerlafslich,  und  wo  keine  bestimmte  kbrperliche 
Krankheit  zum  Grunde  liegt , das  Hauptmoment  der  Kur, 
was  weniger,  als  alies  iibrige',  vernacldassigt  werden  darf. 
Man  kann  die  Manie  in  vielfacher  Hinsicht  sehr  wohl  mit 
einem  entziindlichen  Fieber  vergleichen,  und  wie  es  bei  die- 
sera  hauptsachlieh  auf  Verhutung  von  Localaffectionen  und 
deren  Folgen  ankommt,  und  dies  am  sichersten  durch  ein 
streng  antiphlogislisches  Verhplten  bewirkt  wird;  eben  so 
diirfte  es  bei  d <zs  Kur  der  Manie  eigentlich  nur  darauf  an- 
kommen,  den  Uebergang  der  dynamischen  Hirnaflection  in 
organische  Struclurveranderung  zu  verhiiten,  und  dies  am 
sichersten  geschehen  durch  Beseitigung  und  Abhaltung  jeder 
Reizung  des  Gchirns  von  aufsen  her. 

Bei  Ausfuhrung  der  negativen  psychischen  Kur  sind 
insbesondere  folgende  Umstande  zu  beriicksichtigen : 

1)  Beseitigung  fortwirkender , psychischer  Krankheitsur- 
sachen.  — Diese  sind  zwar  in  den  meisten  Fallen  vor  dem 
Ausbruche  der  Manie  langst  verschwunden , jedoch  ist  im- 
mer  sorgfaltig  zu  untersuchen,  ob  nicht  hausliche,  eheliche 
oder  Localvcrhaltnisse,  deren  Einflufs  der  Kranke  fortwiilirend 
ausgesetzt  ist,  zur  Begriindung  der  Krankheit  mifgewirkt  ha- 
ben.  Auch  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  der  Kranke 
doch  fast  immer,  wenn  er  an  demselben  Orte,  in  demsclben 
Hause  und  Zimmer,  in  dem  Kreise  der  Seinigcn  , in  densel- 
ben  Umgebungen  und  Verhaltnissen  blcibt,  durch  alles,  was 
ihn  umgiebt,  an  diejenigen  IJmsliinde  und  Ereignisse  erin- 
nert,  welche  so  verderblich  und  zerstorcnd  auf  sein  psychi- 
scbes  Leben  einwirkten,  und  diese  Erinncrung  ist,  wenn  sich 
der  Kranke  auch  dcrselben  nicht  bewufst  wird,  einer  l'ort- 
wirkenden  Krankheitsursache  gleich  zu  achten,  indem  sie 
diesclben  Eindriicke  reproducirt,  welche  die  Krankheit  ur- 
spriinglieh  erzeugten.  \ ollslandigc  Trennung  von  den  An- 
gehbrigen  und  bisherigen  Umgebungen,  durch  ganzliche  Ent- 
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fernung  von  dem  Wolinorle,  ist  aus  diesem  Grunde  fast  im- 
nier  die  erste,  wesentliehste  und  unerlafslichste  Bedingung 
zur  Kur  der  Manie,  deren  Erfullung  niemals  verzbgert  und 
aufgeschoben  werden  sollte. 

2)  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  ist  meistentheils  schon 
aus  dem  Grunde  anzurathen,  weil  es  in  einem  Privalhause 
fast  unmoglich  ist,  vielfache  schadliche  und  stdrende  Einfliisse 
abzuhalten.  Jeder  gewbhnliche  Verkehr  mit  der  Aufsenwelt, 
mit  Freunden  oder  Verwandten,  wirkt  nachtheilig,  und  von 
Befreundeten  lafst  sich  der  Maniacus  in  der  Kegel  am  aller- 
wenigsten  leiten;  er  wird  am  leichtesten  aufgeregt  und  er- 
bittert,  wenn  sie  sich  seinen  Wiinschen  und  Forderungen 
widersetzen,  und  seine  sonslige  Liebe  fiir  sie  verwandelt 
sich  oft  in  Abneigung,  Hafs  und  Unwillen.  Zu  den  nur 
durch  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  zu  beseitigenden  Schad- 
lichkeiten  gehbren  noch  insbesondere  die  unzeiligen  und  ver- 
kehrten  Kur-  und  Bekehrungsversuche , welche  von  Freun- 
den und  Verwandten,  von  unerfahrenen  Krankenwartern  und 
Aerzten  angeslellt  zu  werden  pflegen,  unzeitige  und  verkehrte 
Anordnung  von  Zwangsmitteln,  welche  bei  Ungebildeten  in 
Mifshandlungen  ausarten;  geistlicher  Zuspruch  und  unniitzes 
Geschwatz,  wodurch  Jeder  auf  seine  Weise  den  Kranken  zu 
beruhigen,  und  auf  den  rcchten  Weg  zu  leiten  sich  bemiiht. 
Daher  ist  die  Heilung  der  Manie  in  einer  Irrenanstalt  viel 
leichter,  als  irgendwo  anders,  und  sollte  die  Versetzung  in 
dieselbe  niemals  lange  verschoben  werden. 

3)  Auch  in  der  Irrenanstalt  mufs  der  Maniacus  mehr 
oder  weniger  isolirt  werden,  und  sind  namentlich  Besuehe 
von  Bekanntcn  und  Angehbrigen  nur  bei  eintretender  Ke- 
convalescenz  zu  gestatlen.  Jede  Aufregung  durch  unzeitiges 
Raison nesnent,  Widersprucb,  Verweigerung  billiger  Forderun- 
gen, Ungefalligkeit,  Streit,  Neckereien  u.  s.  w.  ist  sorgfall’g 
zu  vermeiden.  Das  Mafs  der  Isolirung  mufs  nach  dem  Grade 
der  Aulgeregtheit  und  den  Wirkungen  jiufserer  Einfliisse  be- 
stimmt  werden.  Verkehr  mit  anderen  Irren  wirkt  im  Allge- 
meinen  viel  seltener  nachtheilis,  als  der  Verkehr  mit  Ver- 
niinltigen,  weil  auch  beim  Zusainmensein  mehrerer  Irren  je- 
der,  in  Folge  des  aufgehobenen  Verhiiltnisses  zur  Aulsen- 
welt,  isolirt  bleibt,  und  sich  weniger  um  die  anderen  be- 
kiirnmert.  In  den  hbheren  Graden  von  Manie  diirfen  selbst 
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tier  Arzt  und  Warter  den  Ivranken  nicht  zu  oft  besuchcn, 
und  nicht  unndlhigcr  VVeise  bei  ihm  vervveilen;  ja  cs  kann 
sogar  die  Verdunkelung  des  Zimmers  und  Abhallung  jedes 
Gerausches  zweckmafsig  und  nothwendig  werden. 

4)  Vermeidung  aller  unnbthigen  JBeschriinkung  undZwangs- 
mittel.  Je  mehr  man  dem  Kranken  gestalten  kann,  sich  in 
einem  hinreichend  grofsen  Raume  frei  zu  bewegen  und  aus- 
zutoben,  desto  besser,  weil  durch  die  ungestiimen  Bewegun- 
gen  und  Anstrengungen  die  innerliche  Spannung  am  ersten 
ausgeglichen , Ruhe  und  Schlaf  am  leichtesten  herbeigefuhrt 
wird.  VVenn  der  Krankheitszustand  es  gestattet,  sind  vveite 
Spaziergjinge  und  korperliche  Arbeiten  bis  zur  Ermiidung 
sehr  zu  empfehlen.  Zwangsmittel  werden  durch  Isolirung 
des  Kranken,  und  gehorig  eingerichtete  Zimmer  fur  Tobsiich- 
tige  grbfstentheils  entbehrlich  gemacht,  und  Ausbriiche  von 
Heftigkeit,  Schelten,  Schimpfen  und  Toben  pflegen  am  schnell- 
sten  voriiberzugehn,  wenn  man  sie  unbeachtet  lafst,  und 
thut,  als  ob  man  sie  gar  nicht  bemerke.  Wird  aber  aus 
irgend  einem  Grunde  die  Anwendung  von  Zwangsmitteln 
nothwendig,  so  mufs  rasch  entschlossen  und  kraftig  veifah~ 
ren,  und  dem  Kranken  weder  Zeit  noch  Gelegenheit  zum 
Widerstande  gelassen  werden.  Am  Besten  ist  es,  einer  hin- 
reichenden  Zahl  von  Wiirtern  in  seiner  Gegenwart,  und  ohne 
sich  mit  ihm  selbst  einzulassen,  kurz  und  bestimmt  zu  sa- 
gen,  was  geschehen  soil,  und  den  Befehl  in  demselben  Au- 
genblicke  vollziehen  zu  lassen.  Einer  entschiedenen  physi- 
schen  und  geistigen  Uebermacht  widersetzt  cr  sich  selten, 
und  jeder  thalliche  Widerstand  ist  mit  einer  nachtheiligen 
Aufregung  verbunden. 

5)  Endlich  ist  auch  jede  physische  Reizung  des  Gehirns 
zu  beseiligen  und  abzuhalten.  Aufser  der  in  dieser  Bezie- 
hung  erforderlichen  Kur  vorhandener  kbrperlicher  Krank- 
hcitszustande  sind  im  Allgemeinen  alle  reizenden  und  erhit- 
zenden  Speisen  und  Gelranke  zu  vermeiden,  und  ist  eine 
reichliche,  leicht  verdauliche  Kost,  ncbst  hinrcichendem,  kiib- 
lendem  Gelriink,  Wasser,  Zuckcrwasser,  Selterserwasser,  leich- 
tes  Bier  u.  dgl.  am  angemesscnsten.  Zugleich  ist  far  gehii- 
rigc  LeibesbfTnung  Surge  zu  tragen,  und  fast  ohne  Ausnahme 
die  haulige  Anwendung  warmer  Bader,  mit  und  ohne  kalte 
tmschlage  und  kalten  Bcgiefsungen  des  Kopfcs,  sehr  anzu- 
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erripfchlen,  da  sie  zur  Beruhigung  dcs  Kranken  und  Befor- 
derung  des  Schlaies  in  den  meisten  Fallen  wesentlich  bei- 
tragen. 

Bei  einer  consequenten  und  z*iligen  Anwendung  dieser 
Kurmelhode  kann  man  in  der  Regel  den  Verlauf  der  Krank- 
lieit  ruhig  abwarten,  und  vvird  zur  Ilerstellung  des  Kranken 
in  den  wenigsten  Fallen  einer  complicirten  Kurmethode,  oder 
eines  directen  Eingreifens  durch  psychiscbe  Heilmittel  oder 
Medicamente  bediirfcn.  Wo  bingegen  diese  Melhode  sich 
nicht  ausfiihren  lafst,  kann  man  von  der  Anwendung  ande- 
rer  Heilmittel  selten  einen  giinstigen  Erfolg  erwarten. 

II.  Positive  psychiscbe  Kur.  Sie  besteht  in  dem 
Versuch,  die  abnormen  Gefiihle,  Gedanken  und  Triebe  durch 
angemessene  psychiscbe  Einwirkungen  zu  beseitigen,  und 
kann  daher  nur  da  zur  Anwendung  kommen,  wo  noch  Era- 
pfanglichkeit  fur  solcbe  Einwirkungen,  und  ein  gewisses 
Mafs  von  Besonnenheit  vorbanden  ist.  Sie  ist  deshalb  gar 
nicht  anvwendbar  bei  totaler  Geisteszerriittung  oder  Wahn- 
witz,  nur  zum  Theil  auszufubren  bei  allgemeiner  Verstandcs- 
verwirrung  und _ Tobsucht;  bingegen  in  alien  Fallen  von 
Wahnsinn  und  partieller  Verslandesaffection  stets  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  JN'othwendig  ist  sie  insbesondere  in  den- 
jenigen  Fallen,  in  welchen  die  Entwicklung  und  Ausbildung 
fixer  Ideen  enlweder  zu  befiirchten  oder  bereits  geschehen 
ist.  Bei  ihrer  Ausfiihrung  sind  bauptsachlich  folgende  Um- 
stande  zu  beriicksicbtigen. 

1)  Man  sucbe  sich  das  Vertrauen  und  die  Achtung  des 
Kranken  zu  erwerben  und  zu  erhalten , durch  ein  zugleich 
freundliches  und  ernstes,  ruhiges  und  entschiedenes,  liebevol- 
les  und  wiirdiges  Benehmen,  durch  bereitwillige  Erfullung 
aller  zulassigen  VVunscbe  und  Forderungen,  und  Beweise  von 
Woblwollen  und  Theilnahme.  Der  Irrenarzt  mufs  Liebe 
und  Theilnahme  fur  seine  Pflegebefohlenen  nicht  blots  zur 
Schau  tragen,  sondern  wahrhaft  empfinden,  weil  Irre,  wie 
Kinder,  Wahrheit  und  Tauschung  auf  instinctarligc  Weise 
durch  unmittelbare  Anschauung  in  der  Regel  sehr  wohl  zu 
unterscheiden  wissen.  Je  mehr  der  Arzt  sein  gcistiges  Ueber- 
gewicht  neben  der  ihm  zu  Gebote  stehenden,  physischcn 
Uebermacht  gellend  zu  machen  wcifs,  desto  leichter  wird 
er  den  Kranken  lenken  und  leiten  konnen,  welcher  vor  al- 
ien 


Mania.  401 

len  Dingen  wissen  unci  einselien  mufs,  dafs  er  dem  Arzte 
unbedingt  zu  gehorchen  verpflichtet  und  genbthigt  sei.  Der 
Irrenarzt  darf  daher,  wo  er  eine  directe  psychische  Kur  be- 
absichtigt,  keine  persbnliche  Beleidigung  und  kern  ungezie- 
mendes  Benehmen  dulden,  weder  gegen  sich  selbst  noch  ge- 
gen  die  Krankenwarter  oder  andere  Personcn;  er  mufs  viel- 
mehr  einerseits  dafiir  Sorge  tragen , dafs  in  dem  Kranken 
die  Mcnschenwiirde  auf  keine  Weise  verletzt  werde,  anderer- 
seits  aber  auch  den  Kranken  zur  Anerkennung  derselben  in 
seinem  Benehmen  gegen  Andere  anhallen  und  nothigen. 

2)  Man  suche  die  krankhaften  Gefiihle  und  Ideen  zu- 
niichst  auf  indirectem  Wege  zu  bekiimpfen  und  zu  beseiti- 
gen  — durch  angemessene  Beschaftigung  und  Gewohnung 
an  ein  verstiindiges  Benehmen,  indem  man  den  Kranken  suc- 
cessive dazu  nothigt , sich  in  alien  Dingen  wie  ein  Vernunf- 
tiger  zu  betragen,  z.  B.  zu  rechter  Zeit  aufzustehen,  sich  or* 
dentlich  zu  kleidcn,  gegen  Andere  anstandig  zu  benehmen 
u.  s.  w.  Die  Beschaftigung  mufs  dem  Krankheitszustande 
und  der  individuellen  Geistesbildung  angemessen  sein,  Kor- 
perliche  Arbeit,  vorzuglich  im  Freien  und  bis  zur  Ermiidung, 
ist  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  weil  sie  zugleich  psychisch 
und  durch  Uebertragung  der  cxcessiven  Hirnlhatigkeit  auf 
die  Muskelnerven  physisch  ableitend  wirkt.  Jedoch  mufs 
man  auch  Lecture,  passenden  Unterricht,  Musik,  Zeichnen 
u.  s.  w. , nach  Befinden  der  Umstande,  benutzen.  Je  mehr 
der  Kranke  durch  die  Art  der  Beschaftigung  gefesselt  und 
daran  verhindert  wird,  seine  Ideen  zu  verfolgen,  desto  wirk- 
samer  ist  sie,  zumal  wenn  es  moglich  ist,  eine  leidenschaft- 
liche  Vorliebe  dafiir  zu  erweeken. 

3)  Gelangt  man  auf  diesem  Wege  nicht  zum  Zicle,  so 
bleibt  nur  der  Versuch  einer  directen  Bekampfung  und  Un- 
terdriickung  der  verkehrten  Gefuhle,  Triebe  und  Ideen  iibrig. 
Ohne  den  Kranken  selbst  von  der  Existenz  seiner  Gemiiths- 
krankheit  iiberzeugen  zu  wollen,  was  durchgehends  frucht- 
los  und  thoricht  sein  wurde,  mufs  man  ihm  in  ernsten  und 
bestimmten  Worten  sagen,  dafs  und  warum  man  ihn  dafiir 
halte,  und  welche  Ideen,  welches  Benehmen,  welche  Hand- 
lungen  man  als  bestimmtes  Zeichen  seines  Wahnsinns  be- 
trachte.  Zugleich  mufs  man,  indem  man  von  einetn  Puncte 
anfiingt,  und  allmahlig  weiter  geht,  ihn  dazu  nothigen,  dafs 

Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  20 


402  \ Mania. 

cr  keinc  Aeufserungen  psychischer  Krankheit  zum  Vorschein 
kommcn  lafst,  indem  die  krankhaftcn  Ideen,  Gcfuhle  und 
Triebe  nur  dadurch  erloschen  und  absterben,  dafs  ihnen  jedc 
Gelegenheit  zur  Aeufserung  abgeschnitten  wird,  Die  Aus- 
fiihrung  dieser  Kurmethode  ist  sehr  sohwicrig,  crfordert  ins- 
besondere  ein  sehr  gebildetes  Warterpersonal  und  eine  grnfse 
Auforilat  des  Arztes,  von  dessen  Personlichkeit  der  Erfolg 
grolscntheils  abhangt.  In  manchen  Fallen  ist  ein  gleicbzei- 
tiger  und  fortgesetzter  Arzneigebrauch  sehr  zweckmafsig,  uni 
den  Kranken  selbst  da  von  zu  uberzeugen,  dafs  er  als  ein 
Kranker  betrachtet  und  behandelt  werde. 

4)  Die  Ausf'iihrung  dieser  Mel  bode  ist  nicht  moglich, 
ohne  Anwendung  von  Zwangsmitteln  und  Strafen,  und  die 
Furcht  vor  diesen  mufs  die  Macht  der  krankhaftcn  Triebe 
iiberwiegen.  Schonung  und  Milde  sind  bei  ihrer  Anwen- 
dung mit  der  strengsten  Consecjuenz  und  Beharrlichkeit  zu 
vereinigen.  Niemals  darf  man  eine  Strafe  androhen,  die  man 
nicht  erforderlichen  Falles  vollziehen  kann  oder  will,  nie- 
mals eine  Strafe  vollziehen  lassen,  wo  die  blofse  Androhung 
geniigt,  aber  sich  eben  so  wenig  durch  leere  Versprechun- 
gen  davon  abhalten  lassen.  In  der  Regel  mufs  die  Strafe 
dem  Uebertreten  eines  Verbotes  auf  der  Stelle  nachfolgen; 
ist  aber  der  Kranke  in  einem  sehr  aufgeregten  Zustande,  so 
ist  e§  besser,  etwa  bis  zum  folgenden  Morgen  zu  warten, 
Weil  sonst  ein  heftiger,  thatlicher  Widerstand  zu  besorgen 
ist,  der  durch  Steigerung  der  Aufgereglheit  den  Kranken  fur 
die  Einwirkung  der  Strafe  unempfindlich  macht.  YVird  iibri- 
gens  bei  diesem  Verfahren  jede  Rohheit  und  Hlirte  vermie- 
den , und  die  Individualist  des  Kranken  gehbrig  beriicksich- 
1 igt , so  hat  man  nicht  zu  besorgen,  dafs  man  dadurch  die 
Liebe  und  das  Vertrauen  desselben  verlieren  werde. 

5)  Die  anzuwendenden  Strafen  und  Zwangsmitlel  kbn- 
nen,  nach  Mafsgabe  des  Krankhcilszustandes  und  der  Indivi- 
dualilat  des  Kranken  sehr  verschieden  spin.  Temporare  Ein- 
sperrung,  Anwendung  der  Zwangsjacke  oder  des  Zwangsstuh- 
les,  Entziehung  von  Geniissen  und  Vergiinstigungen,  Verset- 
zungen  in  ein  anderes  Local,  in  cine  andere  Abtheilung  des 
Hauses  u.  s.  w.  sind  die  gebraucblichstcn , und  in  den  moi- 
sten Fallen  hinreichend.  Korperliche  Ziichtigungen  sollten, 
als  mit  der  Menschenwiirde  unvertraglich,  eben  so  wenig 
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jemals  angewandt  wcrdcn,  wie  irgcnd  cine  andere  beschim- 
pfende  und  entehrende  Strafe.  Dagcgen  ist  bei  eigensinni- 
gen  und  widersclzlichen  Kranken  das  Zwangsstehen  manch- 
mal  sehr  passend  und  wirksam;  am  allerwirksamsten  aber 
sind  in  den  meisten  Fallen  kalte  Bcgiefsungen  und  Sturzbii- 
der,  deren  Anwendung  nur  bei  kranklichen,  mit  Brustschwii- 
che  behafteten  Individuen  contraindicirt  ist. 

B.  Somatische  Behandlung. 

I.  Negative  somatische  Kur.  Sie  besteht  in  der 
Bekampfung  der  vorhandenen,  mit  der  Manie  im  Causalzu- 
sammenhang  stehenden,  korpcrlichen  Krankheitszustande.  Ver- 
moge  des  innigen  Zusammenhanges  aller  Organe  mit  dem 
Gehirn  kann  fast  jede  krankhafte  Affection  irgend  eines  wich- 
tigeren  Organes  einen  gereizten  Zustand  des  Gehirns  ver- 
anlassen  oder  unterhalten,  und  zwar  eben  so  wohl,  wenn 
sie  die  Folge  vorhergehender  Ilirnaffection  ist,  als  wenn  sie 
dieselbe  urspriinglich  erzeugte.  Aufser  der  Herstellung  un- 
terdriickter  habitueller  Secretionen  und  Ivrankheiten  (Men- 
struation, Hamorrhoiden,  Milchsecretion , Fufsschweifse,  Ge- 
schwiire,  Hautausschlage,  Gicht,  Rheumatismus  u.  s.  w. ) sind 
in  dieser  Beziehung  besonders  folgende  Krankheitszustande 
zu  beriieksichtigen: 

1)  Uebermafsige  Gefafsthatigkeit  und  starke  Congestion 
nen  zum  Kopfe  kbnnen  bei  robusten,  vollblutigen  Individuen 
die  Anwendung  von  Aderlassen,  Blutegeln  und  Schrbpfkb- 
pfen,  oder  von  Badern,  Fufsbadern,  kaltcn  Umschliigen,  Di- 
gitalis, Nitrum,  Sauren  u.  dgl.  indiciren. 

2)  Krankhafte  Affectionen  der  Digestionsorgane,  nament- 
lich  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals,  mit  be- 
legter  Zunge,  iiblem  Geruch  aus  dem  Munde,  Unregeliniifsig- 
keit  des  Appetits  und  dcr  Stuhlausleerungen  kbnnen  wiedcr- 
holte  Brechmiltel,  abfiihrende  Mittcl,  Salze,  Acid,  muriat., 
auflbsende,  bittere  und  aromatischc  Mittel  nothwendig  ma- 
chen.  Zur  Unterhaltung  der  Leibesbffnung  sind  fast  immer 
Elect,  lenitiv.,  Infus.  Sennae,  Neutralize  mit  Pulp.  Tamar., 
01.  Ricini  oder  gewohnliche  Klystire  hinreichend,  drastische 
Mittel  selten  crforderlich,  unter  denen  sich  das  01.  Croton, 
(mit  Zucker  abgerieben)  besonders  dadurch  empfiehlt,  dafs 
man  die  nblhige  Dosis  am  leichtesten  dem  Kranken  unver- 
merkt  beibringen  kann. 
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3)  Irritation  der  Geschlechtsorgane  mit  Ncigung  zur 
Onanie,  wogegen  man  besonders  Camphcr  in  grofsen  Dosen, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Nitrum  cmpfohlcn  hat,  erfor- 
dert  sorgfaltige  Beaufsichligung,  Vermeidung  aller  reizenden 
und  erhitzenden  Dinge,  sparsame  Diat,  kiililendc  Getranke, 
kalte  Bader,  und,  wo  moglich,  anhaltende  korperliche  Arbeit 
bis  zur  Ermiidung. 

4)  Bei  ungewohnlich  trockner  Haut,  oder  iibelrieehen- 
der  Hautausdtinstung  kann  die  Anwendung  von  Diaphoreli- 
cis  und  Badern,  vielleicht  insbesondere  auch  der  russischen 
Dampfbader,  zweckmafsig  und  von  JNulzen  sein. 

5)  Bei  vorhandener  Sinnestauschung  ist  zu  untersuchen, 
ob  nicht  ein  krankbafter  Zustand  der  Sinnesorgane  sie  ver- 
anlasse,  welcher  durch  Blutegel,  ableitende  und  abliilirende 
Mittel,  Abhaltung  der  naturlichen  Sinnesreize  (Licht  und  Ge- 
rausch),  oder  durch  besondere  Kurmethoden  sich  beseili- 
gen  liel'se. 

6)  Irritation  des  Riickenmarks  diirfte  besonders  da  zu 
beachten  sein,  wo  ungestiime,  ungeregelte  und  zwecklose 
Muskelbewegungen  anhaltend  oder  periodisch  vorherrschen. 
Sie  soil  namentlich  an  einer  localen  Empfindlichkeit  der  Wir- 
belsiiule  gegen  aufseren  Druck  zu  erkennen  sein,  und  als 
Ileilmittel  sind  hauptsachlich  Blutegel,  Vesicatorien , Ung. 
mere,  und  reizende  Einreibungen  auf  die  afficirte  Stelle  zu 
empfeblen. 

II.  Positive  somatische  Kur.  Sie  bezweckt  un- 
mittelbar  die  Beseitigung  der  vorhandenen  Reizung  des  Ge~ 
hirns,  entweder  direct  durch  Anwendung  beruhigender  Mit- 
tel,  oder  indirect  durch  Ableitung  und  Uebertragung  der  Rei- 
zung auf  die  Haut,  den  Darmcanal  und  das  Gangliensystem. 
Hierauf  diirften  auch  die  Wirkungen  der  empirisch  geriihm- 
ten  Heilmittel  zuriickzufiihren  sein,  deren  Anwendung  sich 
um  so  mehr  rechtferligt,  je  weniger  Empfanglichkcit  fiir  psy- 
chische  Einwirkungen  Statt  findel , je  bedeulender  die  \ cr- 
standeszerriittung,  je  heftiger  die  lollheit  ist,  und  je  weniger 
wegen  anhaltender  und  unveranderter  Fortdauer  der  Ivrank- 
heit  ihre  Selbstheilung  sich  erwarten  lafst. 

4)  Unter  den  Mitteln,  welche  durch  Affection  des  Darm- 
canales  und  Gangliensystemes  ableitend  wirken , stehen  INau- 
seosa  und  Emelica  oben  an,  besonders  Tart,  emet.,  den  man 
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in  steigendcn  Gabon,  von  ± — 1 bis  10  Gran  und  rnebr  pro 
dosi,  anhaltend  gcbraucht,  bis  sich  Uebelkeit  und  Erbreclien 
cinstellen.  Diese  Wirkungen  treten  aber  oft  erst  ein,  nach- 
dem  in  Folge  der  Abnahme  der  Krankheit  die  naliirliche 
Sensibilitiit  zuriickgekehrt  ist,  so  dafs  der  scheinbare  Erfolg 
in  diesen  Fallen  auf  einer  Tauscliung  berubt.  Ferner  geho- 
rcn  hierber  Ilelleb.  niger  und  albus,  Gratiola  und  Furgantia 
aller  Art,  und  endlich  mochte  aucb  die  in  einzelnen  Fallen 
geriihmte  Wirksamkeit  mancber  metallischen  Mittel,  Magist. 
Bismuthi , Flor.  Zinci. , Cupr.  ammon.,  Lapis  infern.  u.  s.  w. 
auf  eine  antagonistiscbe  Erregung  des  Gangliensystemes  zu 
reduciren  sein.  , 

2)  Unter  den  aufserlichen  ableitenden  Mitteln  hat  man 
in  neuerer  Zeit  besonders  die  Einreibungen  von  Ung.  Tart, 
emet.  auf  den  Scheitel  empfoblen,  und  zwar  bis  zura  Ein- 
treten  von  Fieber  und  allgemeiner  Gesichtsgesehwulst,  wor- 
auf  betrachtliche  Eiterung  und  Abstofsung  einer  bedeutenden 
Portion  der  Kopfhaut  bis  zur  Entblofsung  der  Schadelkno- 
chen  erfolgt.  Eine  solche  Anwendung  dieser  Salbe  diirfte 
jedoeh  bedenklich  sein,  und  der  Erfolg  grofstentheils  auf  ei- 
ner Tauschung  beruhen.  Zweckmafsig  ist  hingegen  die  mas- 
.sige  Anwendung  derselben  auf  den  Nacken,  das  Riickgrath 
oder  die  Magengegend;  nicht  minder  die  Application  von  Ve- 
sicatorien,  Fontanellen,  Haarseilen  und  Moxen,  welche  letz- 
tere  neuerdings  besonders  geriihmt  und  empfohlen  wor- 
den  sind. 

3)  Zu  den  direct  beruhigenden  Mitteln  ist  vielleicht, 
aufser  den  Narcoticis,  der  Campher  zu  zahlen , den  man  na~ 
mentlich  gegen  Nymphomanie  in  grofsen  Dosen  empfohlen 
bat.  Opium  ist,  mit  Ausnabu»e  des  Delirium  tremens,  wo- 
gegen  es  als  Specificum  in  Ruf  sleht,  seiner  bekannten  Ne- 
benwirkungen  halber,  selten  passend.  Allgemeiner  anwend- 
bar  ist  Digitalis  in  Substanz  oder  Tinctur,  Tinct.  Strammon., 
Extr.  Ilyosc.,  Belladonn.,  Aq.  Laurocerasi,  deren  Wirksam- 
keit zum  Theil  von  ihrem  Einflufs  auf  das  Ganglien-  und 
Gefafssystem  abbangig  sein  mag. 

4)  Warrne  Bader  dienen  vorzugsweise  zur  Beruhigung 
des  aufgeregten  Gehirn-  und  Nervensystemes,  und  wirken 
zugleicb  in  vielen  Fallen  durch  Befbrderung  der  llautaus- 
diinstung  und  des  Schlafes  woblthatig.  Ibre  fortgesetzte  An- 
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wendung  mdchte  in  der  Manie  fast  ohnc  Ausnahme  zu  em- 
pfehlen  sein,  nnd  wo  der  Krankheitszusland  es  gestattet, 
lafst  sich  der  Gebraueh  von  Mineral wassern  (Sellers,  Ma- 
ricnbad,  Bitterwasser , kiinsllich  bereilete  Brunnen)  oft  rait 
Nulzen  damit  verbinden. 

5)  Kalte  Begiefsungcn  und  Sturzbcider  sind  endlich  im 
Aligemeinen  als  die  allerwirksamsten  Beruhigungsmittel  an- 
zusehen , obgleich  sie  hauptsachlich  durch  die  plotzliche  Er- 
schiilterung  des  Nervensystemes  eine  temporare,  kiirzer  oder 
longer  andauernde  Besonnenheit  herbeifuhren.  Man  sollte 
sie  nie  unversucht  lassen,  wenn  nicht  korperliche  Krankheits- 
zustande,  namentlich  Brustschwache,  ihre  Anwendung  wider- 
rathen.  Wo  sie  nach  mehrmaliger  Wiederholung  ganz  un- 
wirksam  bleiben,  pflegt  auch  ihre  langere  Forlsetzung  erfolglos 
zu  sein ; wohl  aber  konnen  sie,  wenn  der  Kranke  auch  wah- 
rcnd  der  Acme  ganz  unempfindlich  ist,  spalerhin  von  Nut- 
zen  sein,  die  Genesung  beschleunigen,  und  Ueberreste  der 
Krankheit  schnell  bescitigen.  — Weniger  empfehlungswerlh 
scheint  die  Anwendung  des  Drehstuhles,  oder  anderer  Dreh- 
maschinen,  welchc  Schwindel,  Cebelkeit,  Erbrechen,  Abspan- 
nung  und  selbst  Ghnmachten  hcrvorbringen , und  leicbt  zu 
heftig  einwirken  konnen. 

C.  Palliativkur  einzelner  bedenklicher  Krank- 
heitszufiille. 

1)  Die  Keizung  des  Gehirns  kann  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dafs  sie  durch  Uebergang  in  llirnentziindung  le- 
bcnsgefahrlich  wcrden  kann.  Anhaltende,  heflige  Delirien 
mit  totaler  V7erstandeszerriiUung,  Schlaflosigkeit,  starken  Con- 
gestionen  zum  Kopfe,  Rblhung  der  Conjunctiva  und  Blephar- 
ophlhalmie  lassen  dies  befiirchten,  und  konnen  daher  die  An- 
wendung des  antiphlogistischen  Hcilverfahrens  in  seinem  gan 
zen  Umfange  erforderlich  machen. 

2)  Bei  heftigen,  mit  totaler  Verstandeszerruttung  verbun- 
dcnen  Paroxysmen  von  Manie,  ist  slets  die  Mbglichkcit  eines 
plotzlichen  apoplectischcn  Anfalles  zu  beachlen,  welche  bei 
robuster  Constitution,  Vollbliitigkeit,  starken  Congestionen, 
Habitus  apopleclicus,  die  Anwendung  allgemeiner  und  ortli- 
chcr  Blulausleerungcn,  scharfer  Fufsbader,  kaller  Umschlage, 
abfuhrcnder  und  ableilcnder  Mittel  indicircn  kann. 

3)  Ilarlniickige  Vcrwcigerung  der  Nahrungsmittcl  kornmt 
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in  tier  Melancholic  hiiufiger  vor  als  bci  Manic,  wo  sie  bis- 
weilen  durch  Affection  dcr  Digeslionsorgane  veranlafst  wer- 
den  kann,  durch  Anschwellung,  Excoriation  und  Empfind- 
lichkeit  der  Mund-  und  Rachcnhohle,  welche  sich  wahr- 
scheinlich  tiefer  herab  erstreckt,  das  Kauen  und  Schluckcn 
schmcrzhaft  macht,  mit  Verlust  des  Appetits  verbunden  ist, 
und  den  Gebrauch  von  Einet.,  Purg.  und  Digestiv.  noting 
macht.  VVenn  der  Kranke  nur  hinreichendes  Getriink  zu 
sich  nimmt,  so  kann  er  feste  Speisen  Page  und  Wochen 
lang  ohne  Nachtheil  entbehren,  und  gewaltsames  Einflbfsen 
von  Lebensmitteln  ist,  wo  der  Kranke  heftigen  Widerstand 
leistet,  nur  in  dringendcn  Nothfallen  auszufiihren,  weil  die 
damit  verbundene  heflige  Aufregung  Gefahr  der  Apoplexie 
herbeifiihren  kann. 

4)  Neigung  zur  Selbstbeschadigung,  z.  B.  mit  dem  Ivo- 
pfe  gegen  die  Wand  zu  rennen,  sich  aus  dem  Bette,  vora 
Stuhle  oder  Tische  anf  die  Diele  herabzustiirzen  u.  dergl., 
kann  eine  temporare  Befestigung  des  Kranken  in  einen  Zwangs- 
stuhl,  oder  Einschniirung  desselben  im  Bette  nothig  machen. 
In  einigen  Irrenanstalten  sind  zur  Verhiitung  solcher  Bescha- 
digungen  eigene  Zimmer  mit  ausgepolsterten  Wanden  verse- 
hen.  Neigung  zum  Selbstmorde  kommt  nur  bei  intercurri- 
rendcn  Zustjinden  von  Melancholie  vor,  und  erfordert  sorg- 
Jiillige  Bewachung  und  Entfernung  aller  zur  Erreichung  die- 
ses Zvveckcs  dienenden  Mittel. 

5)  Gegen  anhaltende  Schlaflosigkeit  sind  fleifsige  kor- 
perliche  Bewegung  bis  zur  Ermiidung,  und  vvarme  Bader, 
mit  oder  ohne  kalte  Umsehlage  und  Begiefsungen  die  wirk 
samsten  Mittel.  Letztere  muls  man  besonders  gegen  Abend 
anwenden,  und  den  Kranken  liingere  Zeit  im  Bade  verwei- 
len  lassen.  Auch  das  VViegen  und  Sehaukeln  in  einer  Hange- 
malte,  in  welche  der  Kranke  eingeschniirt  wird,  hat  man  da- 
gegen  empfohlen.  Opiate  passen  selten , jedoch  kann  man, 
wo  keine  Conlraindicationen  zugegen  sind,  einzelne  voile  Do- 
sen  von  Opium,  1 — 2 Gran,  am  besten  in  Doverschem 
Pulver,  wenigstcns  versuchen. 

D.  Behandlung  wahrend  der  Reconva  lescen  z. 

Bei  der  Abnahme  der  Manic  kommt  cs  hauptsachlich 
darauf  an,  dem  Kranken  allrniihlig,  und  mit  der  nothigen 
\ orsicht,  cine  grblsere  Freiheit,  das  Wiederschen  von  Freun- 
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den  und  Angelidrigen,  so  wie  die  Theilnahme  an  bfifenllichcn 
Vergniigungen  und  gesellschaftlichen  Zusammenkiinflen  zu 
gestatten.  — Tritt  ein  Stadium  melancholicum  oder  ein  Zu- 
stand  von  Imbecillitat  ein,  so  mufs  man  diesen  Uebergang 
zur  Genesung  nicht  mit  einem  Metaschematismus  der  Krank- 
lieit  verwechseln,  und  nicht  zu  activ  dagegen  verfabren,  viel- 
mehr  dem  Kranken  Zeit  und  Ruhe  lassen,  sicb  korperlich 
und  geistig  zu  erheben.  Bei  langcrer  Dauer  einer  solchen 
Abspannung  suche  man  hauptsachlich  den  Kranken  allmahlig 
in  Thiitigkeit  zu  setzen;  besondere  Heilmiltel  sind  selten  er- 
forderlich,  vvenn  auch  bisweilen  eine  starkende  Nachkur  no- 
thig  werden  kann.  Zuriickbleibende  geistige  Verschrobenheit 
oder  Reizbarkeit  des  Gemiithes  lassen  sich  manchmal  durch 
eine  angemessene  psychische  Kur,  verbunden  mit  dem  Ge- 
brauche  von  Badern,  Brunnenkuren,  starkenden  Mitteln,  kal- 
ten  Begiefsungen  u.  s.  w.  beseitigen.  Insbesondere  aber  kann 
man  zuriickbleibende,  fixe  Ideen  nicht  zeitig  und  energisch 
genug  bekampfen,  wenn  sie  nicht  lebenslanglich  1'ortdauern 
sollen.  — Die  klare  und  deutliche  Erkennlnifs  der  iiberslan- 
denen  Ivrankheit  tritt  manchmal  erst  liingere  Zeit  nach  dem 
Verschwinden  aller  Krankheitssymptome  ein,  und  mufs  viel- 
faltig  durch  angemessene  psychische  Einwirkung,  durch  Vor- 
stellungen  und  Vernunftgriinde  gefordert  und  hervorgerufen 
werden. 

E.  Verhiitung  von  Recidiven. 

Vor  der  Entlassung  eines  Genesenen  ist  es  eine  uner- 
liifsliche,  oft  sehr  schwierige  Pflicht  des  Irrenarztes,  ihn  zu 
einer  beslimmten,  klaren,  ruhigen  und  besonnenen  Erkennt- 
nifs  seiner  selbst  und  aller  seiner  Verhaltnisse  zu  bringen, 
und  alle  unangenehmen  Eindriicke  zu  tilgen,  welche  die  Er- 
eignisse  wahrend  der  Krankheit  hinterlassen  konnen.  Der 
Genesene  darf  weder  mit  angstlicher  Scheu,  noch  mit  zu 
grofser  Zuversicht  in  seine  friiheren  Verhaltnisse  zuriickkeh- 
ren,  und  oft  ist  es  sehr  zweckmafsig,  ihn  vorher  eine  Reise 
machen,  eine  Brunnenkur  gebrauchen,  oder  einen  Badeort 
besuchen  zu  lassen.  VVann  die  Entlassung  aus  einer  Irren- 
anstalt  geschehen  diirfe,  ist  bisweilen  schwer  zu  bestimmen ; 
besondere  Verhaltnisse  und  einlretendes  Heimweh  konnen 
ihre  Beschleunigung  nolhwendig  machen.  Vorher  mufs  der 
Arzt  sich  von  alien  UmsUindcn  mbglichst  zu  unlerrichlcn, 
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und  nachlheilige  Verhiillnisse  abzuandern  suclien.  Leidor 
ist  dies  oft  unmbglich,  und  aus  diesem  Grunde,  oder  wegen 
vorhandener  erblicher  Anlage  und  korperlicher  Disposition 
kann  die  INeigung  zu  Riickfallen  unabwcndbar  scin,  und  le- 
benslanglich  fortwahren.  Eine  moglichst  einfache,  ruhige 
Lebensweise,  angernessene  Beschafligung  und  regelmafsige, 
mit  gehdriger  Debung  aller  korpcrlichen  Kraft e verbundenc 
Thatigkeit,  sind  im  Allgemeinen  die  geeignctsten  Mittel  zur 
Verhiilung  von  Recidiven,  und  zur  Erhallung  und  BctcsLi- 
gung  der  psychischen  Gesundheit. 
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alleren  Abhandlungen  und  Dissertationen  iiber  Manie  in  J.  B.  Fried- 
reich synopsis  librorum  de  palliologia  et  therapia  morborum  psychico- 
runi.  Ileidelb.  et  Lipsiae.  1830.  J □. 

MAMA  SINE  DELIRIO.  Unter  diesem  Namen  sind 
zuerst  von  Pinel  Falle  von  periodischer  Wuth  und  Mord- 
sucht  beschrieben  worden,  deren  Paroxysmen  weder  durch 
cin  vorhergenendes  allgemeines  oder  partiel I es  Delirium  ver- 
anlafst  wurden,  noch  von  einer  bedeutenden  Stbrung  der 
Verstandesthatigkeit  begleitet  zu  sein  schienen. 

Pinel  theille  die  damals  herrschende  Meinung,  dafs  die 
verkehrten  und  gewallthatigen  Triebe  und  Handlungen  der 
Maniaci  nur  durch  zum  Grunde  liegende  verkehrte  und  ver- 
worrene  Ideen  liervorgebracht  wurden,  und  glaubte  daher, 
dafs  die  Manie  ohtie  allgemeines  Delirium  gar  nicht  exi- 
stiren  kbnne.  Jene  Beobachtungen  einer  durch  kein  Deli- 
rium begrvindeten  Wulh  mufslen  ihm  daher  im  hbchsten 
Grade  auffallend  sein,  und  seinen  eigenen  Acufserungen  zu- 
folge  war  er  nicht  wenig  dariiber  erstaunt,  mehrere  Irren  zu 
sehen:  „qui  n’offraient  a aucune  epoque  aucune  lesion 
de  l’entendement  et  qui  etaient  domines  par  une  sorte 
dinstinct  de  fureur,  comme  si  les  facultes  affectives 
seules  avaient  etc  lesees“  (I.  c.  seconde  edit.  Paris  1800. 
pag.  156.). 

Obgleich  Pinel  schon  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  VVer- 
kes  (Paris  1800)  von  der  Manie  sans  delire  als  einer  be- 
sonderen  Art  der  Manie  gesprochen  hatte,  wrar  ihm  die  Sache 
doch  noch  im  Jahre  1809  so  zweifelhaft,  dafs  er  die  Manie 
als  eine  stets  mit  allgemeinem  Delirium  verbundene 
Aufgeregtheit  zu  definiren  fortfuhr,  und  nur  die  Frage 
aufwarf,  ob  eine  Manie  ohne  V'erletzung  des  Verstandes 
existiren  kbnne  (1.  c.  p.  155.).  Diese  Frage  wagt  er  nicht 
einmal  bestimmt  zu  bejahen,  sondern  beantwortet  sie  nur 
mit  den  eben  angefuhrten  VVorten  und  der  Erzahlung  von 
drei  Beispielen,  in  welchen  keine  Stbrung  des  Verstandes  zum 
Vorschein  gekommen  sein  soil. 

Wie  ungewifs  und  schwankend  PineVs  Ansichten  uber 
diescn  Gegenstand  waren,  erbellt  insbcsondere  aus  einer  vor- 
hergchenden  Anmerkung  in  derselben  Ausgabe  jcnes  Wer- 
kes,  worin  er  die  Manie  sans  delire  nur  fur  cine  Varietat 
der  Manie  crkliirt,  und  zwar  mit  folgenden  Worlcn  (I.  c. 
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p.  438. j>ja*  reconnu,»que  la  manie  sans  delire  n’etait 
point  une  espece,  mais  une  variete,  puisque  ces  alienees, 
dans  le  moment,  ou  dies  raisonnent  avec  justessc,  donnent 
d’aulres  marques  d’egarement  dans  leurs  actions,  et  olTrent 
d’autres  caracleres  propres  aux  maniaques.“ 

In  dieser  Anmerkung  ist  augenscheinlich  nicht  sowolil 
von  jenen,  im  Bicelre  beobachtetcn  Mannern  mit  perrodi- 
scher  Wulh  ohne  Delirium  die  Rede,  als  vielmehr  von  den 
erst  in  spiiterer  Zeit  von  Pinel  in  der  Salpetriere  beobach- 
teten  Frauen,  welehe  mit  einer  ganz  anderen  Art  von  Ma- 
rne sans  delire,  mit  der  sogenannten  Folie  raisonnanle  be- 
haftet  waren.  Ueber  diese,  unendlich  haufiger  als  jene  pe- 
riodische  Wuth  vorkommende  Manie  sans  delire  aufsert  sich 
Pinel  bei  der  Beschreibung  der  alienation  mentale  im  Allge- 
meinen  mit  folgenden  Worten  (1.  c.  pag.  93.):  „les  hospices 
des  alienes  ne  sont  jamais,  sans  offrir  quelque  exemple  d’une 
manie  marquee  par  des  actes  d’extravagance , ou  merne  de 
fureur,  avec  une  sorte  de  jugement  conserve  dans  toute  son 
integrite,  si  on  en  juge  ce  que  propa  l’aliene  fait  les  re- 
ponses les  plus  justes  et  les  plus  precises  aux  questions  des 
curieux;  on  n’apergoit  aucune  incoherence  dans  ses  idees; 
il  fait  des  lectures,  il  ecrit  des  lettres  comme  si  son  enten- 
dement  etait  parfailement  sain,  et  cependant,  par  un  contra- 
st singulier,  il  met  en  pieces  ses  vetemens,  dechire  quelque- 
fois  ses  couvertures  ou  la  paille  de  sa  couche,  et  qu’on  trouve 
toujours  quelque  raison  plausible  pour  justifier  ses  ecarts  et 
ses  emportemens.  Cette  sorte  de  manie  est  si  peu  rare 
qu’on  lui  donne  le  nom  vulgaire  de  folie  raisonnante. “ 
Obgleich  Pinel  diese  folie  raisonnante  augenscheinlich 
als  eine  Manie  sans  dclire  beschreibt,  und  jene  Anmerkung 
sich  ohne  Zvveifcl  auf  diesclbe  bezieht,  erwahnt  er  ihrer 
dooh  bei  der  Beschreibung  der  Manie  nur  als  einer  sehr  be- 
merkenswerthen  Varietat,  bestehend  in  der  „ continuation  de 
la  coherence  des  idees,  comkinee  avec  d’autres  ecarts  mani- 
festos de  la  raison  (1.  c.  pag.  150.)“  ohne  sie  hei  der  spa- 
tcren  Erbrterung  der  Frage,  oh  eine  Manie  ohne  Verletzung 
des  Verstandes  existiren  kbnne  (I.  c.  pag.  455.)  weitcr  zu 
berucksichligen,  und  ohne  das  allgemeine  Delirium  bei  der 
Definition  der  Manie  wcgzulasscn,  welehe  cr  (I.  e.  pag.  13!),) 
n«t  folgenden  Worten  giebt:  I;)  manie  sc  distingue  par  une 
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excitation  nerveuse,  ou  une  agitation  extreme,  portee  quel- 
quefois  jusqu’a  la  fureur,  et  par  un  delire  general  plus 
ou  moins  marque,  quelquefois  avec  les  jugemens  les  plus 
extra vagans,  ou  meme  un  bouleversemcnt  enlier  de  toutes 
les  operations  de  l’entendement. 

Pinel  wurde  durch  seine  Beobachtungen  immer  mehr 
zu  der  Einsicht  gedrangt,  dafs  die  Manie  wesentlich  in  einer 
Exaltation  des  Gemiilhs  bestehe,  welche  sich  in  sehr  ver- 
schiedenen  Graden  mit  gleichzeitigen  Slorungen  der  Intelli- 
genz  und  des  Willens  verbande.  Er  bemerkt  in  dieser 
Hinsicht  (1.  c.  p.  100.):  „celui  qui  a regarde  la  colere  comrae 
une  fureur,  ou  manie  passagere,  a exprime  une  idee  tres- 
vraie;  les  acces  de  la  manie  se  montrent,  en  general,  sous 
la  forme  d’un  emportement  de  colere  plus  ou  moins  fou- 
geux.  Ce  sont  bien  plus  ces  emotions  d’un  caraclere  ira- 
scible, que  le  trouble  dans  les  idees  ou  les  singularites  bi- 
zarres  du  jugement,  qui  constituent  ces  acces“  — und  bald 
darauf  (1.  c.  pag.  102.):  ,,les  exemples  d’une  manie  avec 
fureur,  mais  sans  delire  el  sans  aucune  incoherence  dans  les 
idees  sont  loin  d’etre  rares  parmi  les  femmes,  corame  parmi 
les  hommes,  et  ils  font  voir,  combien  les  lesions  de  la  vo- 
lonte  peuvent  etre  distinctcs  de  celles  le  l’entendement,  quoi- 
que  souvent  aussi  elles  soient  reunies.“  — Jedoch  gelangte 
er  weder  zu  einer  bestimmten  Erkenntnifs  der  naturlichen 
Verhaltnisse  zwischen  den  Gefiiblen,  Gedanken  und  Trieben, 
noch  zu  vollstandiger  Befreiung  von  dem  herrschenden  Irr- 
thume  hinsicbtlich  der  Abhangigkeit  der  verkehrten  Handlun- 
gen  des  Maniacus  von  gleichzeitigen,  die  Handlungen  bestirn- 
menden,  verkehrten  Idecn.  Zum  Theil  mag  ihn  vielleicht 
auch  seine  liebenswurdige  Bescheidenheit  und  Anspruchlo- 
sigkeit  daran  verhindert  haben,  seine  eigenen  Erfahrungen 
und  Meinungen  gegen  die  herrschenden  Ansichten,  und  ge- 
gen  die  Ausspruche  von  Locke  und  Condillac,  aul  welche 
er  sich  wiederholt  bezieht,  zu  behaupten  und  geltend  zu 
machen. 

Erst  in  spaterer  Zeit  (in  der  neusten  Ausgabe  seiner 
Nosographie  philosophique.  Tom.  III.  Paris  1818.  p-  11/. 
S.  Convadi  Beitrag  zur  Geschichte  der  Manie  ohne  Delirium 
p.  !).)  hat  Pinel  die  Manic  sans  delire  und  die  Manie  avec 
delire  auf  folgende  Art  beslimmt  unlerschiedcn:  „dans  lc 
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premier  cas,  ii  n’y  a aucune  alteration  sensible  dans  les  fon- 
ctions  de  l’entendement,  la  memoire  etc.,  mais  perversion 
dans  les  fonctions  affcctivcs,  impulsion  aveugle  a des  actes 
de  violence,  ou  meme  d’une  fureur  sanguinaire  sans  qu’on 
puisse  assigner  aucune  idee  dominante,  ni  aucune  illusion 
de  Pimaginalion,  qui  fait  la  cause  determinante  des  ces  fu- 
nestes  penchans.  Dans  la  manie  avec  delire  on  remarque 
la  lesion  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  de  I’entendement 
et  de  la  volonfe,  avec  des  emotions  gaies  ou  tristes,  extra- 
vagantes  ou  furieuses.  “ Ebendaselbst  sagt  er  (1.  c.  p.  107. 
S.  Conradi  1.  c.  pag.  16.),  dafs  er  acht  Falle  dieser  Manie 
sans  delire  zu  gleicher  Zeit  im  Bicetre  gesehen  habe,  und 
dafs  man  derselben  die  gemeine  Benennung  folie  raison- 
nante  gebe. 

Hier  finden  wir  also  bestimmt  und  ausdriicklich  ausge- 
sprochen,  dafs  Pinel,  wenn  er  die  Manie  sans  delire  als  eine 
besondere  Art  oder  Varietat  der  Manie  auffuhrt,  etwas  ganz 
anderes  darunter  verstanden  hat,  als  was  man  in  Deutsch- 
land Mania  sine  delirio  nennt,  und  fiir  gleichbedeutend  mit 
PineVs  Manie  sans  delire  ansieht.  Pinel  begreift  darunter 
alle  vorkommenden  Falle  von  Manie  ohne  hervorsteebendes, 
allgemeines  oder  partielles  Delirium,  d.  h.  ohne  Verworren- 
heit,  Incoharenz  und  Inconsequenz  der  Ideen,  und  ohne  ver- 
kehrte  Gedankcn,  fixe  Ideen  oder  fixen  Wahn.  Er  liihrt 
zwar  jene  seltenen  Falle  einer  durch  kein  Delirium  begriin- 
deten  inter mittirenden  Wuth  als  Beispiele  von  Manie 
sans  delire  auf;  allein  er  rechnet  dahin  ebenfalls  die  unend- 
lieh  hauBgeren  und  zahlreicheren  Fiille  von  Folie  raisonnante, 
in  wclchen  gar  keine  Wuth  exislirt,  in  vielen  Fallen  gar 
keine  hervorstechende  Affection  des  Widens,  sondern  haupt- 
sachlich  nur  eine  allgemeine  Aufgcregtheit  des  Gemiithes 
ohne  eigentliche  Delirien,  und  bei  gleichzeitiger,  relativer  Un- 
gestortheit  des  Verstandcs.  In  Deutschland  hingegen  ver- 
steht  man  unter  der  Mania  sine  delirio,  nachdem  sie  zuerst 
von  Reil  als  Wuth  ohne  Verkehrtheit  des  Verstan- 
des,  und  von  Uofbauer  als  Tollheit  ohne  Wahnsinn 
dargestellt  und  bcschrieben  worden,  nur  periodische  Anfalle 
von  Raserei  oder  Wuth,  mit  anscheinend  ungestorter 
Verstandeslhatigkeit,  einen  Furor  sine  delirio  mit  krankbaf- 
ter  Mordgier,  und  man  glaubt  dabei  allgemein,  dafs  Pinel, 
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auf  dessen  Aussagen  und  Erfahrungen  die  ganze  Lehre  von 
der  Mania  sine  delirio  basirt  ist,  untcr  seiner  Manie  sans  de- 
lire ebenfalls  nur  diesen  seltenen  Furor  sine  delirio  verstan- 
den  babe.  Die  eigentliche  und  wahre  Mania  sine  de- 
lirio, die  Folie  raisonnante,  scheint  als  solche  in  Deutschland 
aufserhalb  der  Irrenanstalten  noch  wenig  bekannt  zu  sein. 

In  neuester  Zeit  hat  Esquirol  diese  beiden  ganz  ver- 
schiedencn  Formen  von  Manie  sans  delire  von  einander  ge- 
trennt,  und  die  Folie  raisonnante  unfer  dem  Namen  der  Mo- 
nomanie  raisonannte  ou  sans  delire  besebrieben,  die  Pinel’schen 
Falle  von  angeblicher  Fureur  sans  delire  aber,  neben  alien 
iibrigen  Arten  und  Formen  eines  krankhaften  Mordtriebes, 
unter  dem  Namen  Monomanie  homicide  zusammengestellt, 
worunter  er  auch  eine  ganz  andere  Form  von  Monomanie 
homicide  sans  delire  auffuhrt,  indem  er  darunter  Hoffbauers 
Anreiz  aus  gebundencm  Vorsatze  versteht. 

Die  Monomanie  sans  delire  ou  raisonnante  EsqulroVs 
(S.  dessen  Geisteskrankheiten  Bd.  II.  pag.  26  — 67)  gleich- 
bedeutend  mit  der  Folie  raisonnante  PineVs , verdankt  ihren 
Namen  dem  Umstande,  dais  Esquirol  sie,  wegen  der  vor- 
handenen  Ungestdrlheit  des  Verstandes,  als  eine  nur  par tielle 
Sldrung  des  Seelenlebens  betrachtet,  wenn  gleich  in  Wider- 
spruch  mit  seinen  sonstigen  Definitionen  der  Monomanie, 
welehe  er  anfangs  (Artikel  Monomanie  im  Diction,  des  Scien- 
ces med.)  als  einen  von  excitirenden,  expansiven  und  heite- 
ren  Leidenschaften  abhangenden,  fixen  Wahn,  oder  als  ein  mit 
exallirtem  Gemulhszustande  verbundenes,  partielles  Delirium 
des  Verstandes  charakterisirt;  spaterhin  (Geisteskrankheiten 
Bd.  II.  pag.  4.)  als  eine  mit  Aufregung,  Exaltation  und  Ilei- 
terkeit  verbundene  partielle  Stdrung  der  Intelligenz,  der  Nei- 
gungen  oder  des  Widens,  so  dais  er  liier  eine  Monomanie 
. intellectuelle,  affective  und  instinctive  unterscheidet  (Vergl. 
den  Artikel  Monomania).  Von  dicsem  Widerspruche  abge- 
sehen,  beschreibt  er  die  sogenannte  Monomanie  raisonnante 
ganz  richtig,  nicht  als  eine  partielle,  sondern  als  eine  all- 
gem eine  Abnormilat,  Veriinderung,  Unordnung,  Begellosig- 
keit  und  Verworrenheit  der  Neigungen  und  des  Charakters, 
mit  verkehrtem  Thun  und  Treiben,  aber  ohne  Wuth,  und 
ohne  eigenlliehes,  allgemeines  oder  partielles  Delirium,  d,  h. 
ohne  selbstslandige  Affection  des  Verstandes,  vielmehr  mit 


Mania  sine  ilelirio.  415 

der  vorhandenen  Fahigkeit,  verstiindig  zu  raisonniren,  iiber 
alle  Dinge  zusammenhangend  zu  sprechen  und  die  Verkehrt- 
heit  des  eigenen  Benehmens  und  Thuns  durch  allcrlei  Schein- 
griirnle,  niit  logischer  Cobarenz  und  Consequenz  der  Ideen 
und  Worte,  zu  entschuldigen  und  zu  rechtfertigen. 

Diese  Folie  oder  Monomanie  sans  delire,  welche  cigent- 
lich  allein  und  mit  Recht  eine  Mania  sine  delirio  odcr  cine 
Manic  oline  Verriicktheit  genannt  werden  kann,  er- 
scheint  am  haufigsten  in  derjenigen  Form,  welche  wir  als  ei- 
nen  allgemeinen  Wahnsinn  ohne  Verriicktheit  be- 
-zeichnet,  und  unter  dem  Namen  der  INarrheit  oder  Moria 
genauer  zu  beschreiben  versucht  haben  (Vergl.  die  Artikel 
Mania  und  Moria).  Krankhafte  Steigerung  des  Selbstgefiih- 
les  und  Selbstvertrauens,  nebst  einer  iibertriebenen  Meinung 
von  sich,  Ueberschatzung  der  eigenen  Talente,  Fahigkeiten 
und  Krafte  bilden  ihre  Grundlage;  allgemeine  Ueberspan- 
nung,  Veranderlichkeit  und  Unordnung  der  Gefiihle,  mit  aus- 
schweifendem  Benehmen,  vorherrschende  Eitelkeit  und  Selbst- 
geFalligkeit  mit  der  Sueht  sich  bemerklich  zu  machen  und 
Aufsehen  zu  erregen,  Unzufriedenheit  mit  dem  Bestehenden, 
Umanderungs-  und  Verbesserungssucht , unruhige  Thatigkeit, 
unstete  Geschafligkeit,  Uebertreibungen  aller  Art,  Geschwatzig- 
keit,  Redseligkeit  und  Projectmachereien  (Kaufen,  Verkaufen, 
V7erschenken,  Bauen,  Staatsverbesserungen  u.  s.  w. ) sind  ihre 
gewbhnlichen  und  allgemeinen  Symptome;  allgemeine  Exal- 
tation der  Gefiihle,  oder  ein  allgemeines  Aufsersichsein  des 
Gemiithes  ohne  selbstslandige  und  idiopathische  Affection  des 
Verstandes  und  VYillens  ihr  wesentlicher  Charakter.  Die 
Unregelmafsigkeit,  Unordnung  und  Umwandlung  der  Gefiihle, 
der  Neigungen  und  des  Charaklers,  das  Aussehweifen  des 
Benehmens  sind  die  hervorstechcnden  krankhaften  Erschei- 
nungen,  und  die  nothwendig  zugleich  vorhandene  Storung 
des  Verstandes  und  Widens  ist  nur  eine  symptomatische  und 
accessorische,  ganz  und  gar  an  die  exaltirten  Gefiihle  gebun- 
den  und  von  ilmen  abhangig.  Die  Gedanken  und  Triebc, 
die  Reden  und  Handlungen  sind  zwar  ebcnfalls  mehr  oder 
weniger  ausschvveifend  und  iiberf ricben , den  Verhaltnisscn 
und  Umsliinden  unangemessen;  allein  die  Gedanken  sind 
niebt  an  und  fiir  sich  verkehrt,  ungereimt,  unsinnig,  aber- 
'vit/.ig,  die  Triebe  nicht  an  und  fiir  sich  zwecklos  und  wider- 
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sinnig,  die  Reden  und  Handlungen  nicht  verworren,  unmoti- 
virt,  incoherent  und  inconsequent.  Es  fehlen  die  Symptome 
ciner  selbststandigen  und  idiopathischen  Affection  des  Ver- 
standes  und  Widens,  d.  h.  aufserliche  (allgemeine)  Verwor- 
renheit  und  innerliche  (partielle)  Verkehrlheit  der  Ideen  und 
Worte,  der  Triebe  und  Handlungen.  So  oft  in  einer  Pe- 
riode  der  Remission  die  Exaltation  der  Gefiihle  cessirt,  und 
cine  tempornire  Gemiithsruhe  sich  einstellt,  verschwinden  auf 
der  Slelle  alle  sonst  bemerkten  Unregelmiifsigkeiten  der  Ge- 
danken  und  Triebe;  der  Kranke  spricht,  denkt,  urtheilt  und 
handelt  durchaus  verstandig  und  besonnen,  und  zu  alien  Zei- 
ten  kann  er  verstandig  und  zusammenhangend  raisonniren, 
consequent  und  folgericbtig  handeln,  sein  exaltirtes  Beneh- 
men  und  sein  thorichtes  Thun  und  Treiben  durch  Anf'iih- 
rung  scheinbarer  Griinde  beschonigen,  entschuldigen  oder 
rechtfcrtigen. 

Jede  langsam  und  allmahlig  sich  cntwickelnde  Manie 
beginnt,  gewbhnlich  nach  eincm  vorausgegangenen  stadium 
melancholicum,  als  eine  solche  Moria,  und  kann  wahrend  Hi- 
rer ganzen  Dauer  in  dieser  Form  verharren,  weshalb  denn 
Fiille  von  dieser  wahrhaften  Moria  sine  delirio  in  den  Irren- 
anstallen  keine  seltenen  Erscheinungen  sind.  In  der  Regel 
aber  gesellen  sich  im  weitern  V7erlaufe  der  Ivrankheit  idiopa- 
thische  Slbrungen  des  Verstandes  oder  des  Widens  hinzu, 
und  zwar  gewbhnlich  in  der  Form  einer  allgemeinen  Ver- 
worrenheit  der  Ideen  und  Triebe,  selten  als  partielle  Ver- 
kehrtheit  derselben.  Der  Kranke  spricht  nun  nicht  blofs  un- 
gewblinlich  viel,  laut,  lebhaft,  ohne  Rucksicht  auf  Zeit,  Ort 
und  Umstande;  sondern  man  bemerkt  zugleich  eine  grofsere 
oder  geringere  Verworrenheit  der  Rede,  Ideensprlinge,  Inco- 
hfirenz  und  Inconsequenz  der  Gedanken  und  Worte  — kurz, 
die  eigentlichen  Symptome  der  allgemeinen  Verstandesver- 
wirrung  oder  des  Irreseins.  Oder  es  erscheint  neben  der 
unruhigen  Thaligkeit  und  unsleten  Geschaftigkeit,  neben  dem 
ausschweifenden  Thun  und  Treiben  auch  eine  Incobiirenz 
und  Inconseqnenz  des  Handelns,  ein  unmotivirtes,  zwccklo- 
scs,  ungeregeltes  Handeln,  Geneiglheit  zum  bbnden  Larmen 
und  Toben,  Schellen  und  Schimplen,  Zerrcifsen  der  Ivleidung 
u.  dgl.  — kurz,  die  eigentlichen  Symptome  einer  allgernei- 
nen,  idiopathischen  Affection  des  Widens,  der  Tobsucht. 

Je 
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Jc  mehr  diese  Symptomc  des  Irreseins  odcr  der  Tobsucht 
hervortreten,  desto  mehr  verrathen  sie  ihre  Selbststiindigkeit 
und  Unabhiingigkeit  von  den  exaltirten  Gefiihlen  dadurch, 
dais  der  Kranke  auch  wiihrend  einer  voriibergehenden  Ge- 
miithsruhe  verworren  zu  reden,  und  inconsequent  zu  handeln 
fortfahrt.  So  lange  aber  die  Exaltation  des  Gemiithes  das 
Vorherrschende  und  Hervorstechende  ist,  ist  und  blcibt  die 
Krankheit  cine  Moria,  ein  allgemeiner  Wahnsinn,  nur  nicht 
in  reiner  Form,  sondern  vermischt  und  complicirt  mit  Sym- 
ptomen  von  Verriicktlieit  oder  Tollheit,  oder  von  Beiden  zu- 
gleich.  Tritt  aber  alsdann,  wie  oft  zu  geschehen  pflegt,  die 
Exaltation  des  Gemiithes  mehr  in  den  Hintergrund  zuriick, 
werden  die  Symptome  des  Irreseins  oder  dcr  Tobsucht 
das  Vorherrschende  oder  Hervorstechende:  so  ist  auch  keine 
Moria  mehr  vorhanden,  sondern  durch  einen  Metaschematis- 
mus  der  urspriingliche  allgemeine  Wahnsinn  in  eine  allge- 
meine  Verriicktheit  oder  in  allgemeine  Tollheit  iiber- 
gegangen. 

Die  Folie  raisonnante  umfafst  zugleich  auch  eine  andere 
Form  von  Wahnsinn  ohne  Verriicktlieit,  welche  jedoch 
viel  seltener  vorkommt,  als  die  Moria  sine  delirio,  das  par- 
tielle  Aufsersichsein  des  Gemiithes,  die  krankhafte  Schwar- 
merei  ohne  Verriicktheit,  welche  man  nach  Esquirols 
Definition  eine  Monomanie  affective  sans  delire  nennen  konnte 
(Vgl.  den  Artikel  Monomania).  Als  eine  partielle  Exaltation 
und  Ueberspannung  einzelner  bestimmter  Gefiihle,  als  eine 
krankhaft  gewordene  Leidenschaft  fiir  irgend  etwas,  mufs  die 
Schwarmerei  nothwendig  eine  vorzugsweise  Beschaftigung 
des  Verstandes  mit  ihrem  Gegenslande  und  Inhalte  in  ihrem 
Gefolge  haben,  und  aus  diesem  Grunde  pflegt  sie  nicht  lange 
als  partielle  Gemiithsaffection  zu  bestehen,  ohne  eine  ent- 
sprechcnde  partielle  Storung  des  Verstandes,  einen  fixen  Wahn 
zu  erzeugen,  und  dadurch  in  partielle  Verriicktheit  odcr 
Aberwitz  iiberzugehen.  Jedoch  kiinnen  krankhafte  politi- 
sche,  religiose,  und  andere  Schwarmereien  kiirzere  oder  lan- 
gere  Zeit  ohne  eigentliches  Delirium  existiren.  Der  Kranke 
beschaftiget  sich  alsdann  in  Gedanken  vorzugsweise  oder 
ausschliefslich  mit  politischcn  oder  religiosen  Dingen;  er 
spncht  davon  zur  Dnzcit,  am  unrechten  Orte,  vielleicht  un- 
aufhdrhch,  und  auf  eine  ausschweifende  und  iiberlriebene 
Med.  chir.  Eacycl.  XXU.  Bd.  27 
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Weise;  allein  was  cr  dariiber  sagt,  ist  an  und  fur  sich  we- 
der  verworren,  noch  ungcreimt  und  widersinnig;  es  wiirde 
vielleicht  unter  anderen  Verhaltnissen , zu  anderer  Zeit,  an 
einem  anderen  Orte  ganz  zvveckmafsig  und  verslandig  sein: 
sein  Verstand  ist  nicht  an  und  fur  sich  erkrankt  und  gestbrt, 
sondern  nur  durch  die  leidenschaftliche  Aufregung  des  Ge- 
miiths  aufser  Stande  gesetzt,  bei  dera  Reden  und  Thun  die 
Aufsenverhaltnisse  gehorig  zu  berucksichtigen  und  zu  wiirdi- 
gen.  YVenn  der  politische  Schwarmer  aber  vielleicht  ein 
Staatsminister,  Volks-  oder  Heerfiihrer,  der  religiose  Schwar- 
mer ein  Heiliger  oder  Prophet  geworden  zu  sein  wiihnt:  so 
ist  er  nicht  mehr  als  ein  Wahnsinniger,  sondern  als  ein  par- 
tiell  V7erriickter  zu  betrachten. 

Endlich  steckt  in  der  Folie  raisonnante  noch  eine  dritte 
Form  von  Mania  sine  delirio,  die  Tobsucht  ohne  Ver- 
riicktheit,  obgleich  diese  nur  in  seltneren  Fallen  vorkommt, 
und  die  Tobsucht  durcbgehends  mit  allgemeinen  Delirien 
verbunden  zu  sein  pflegt.  Das  blinde  Larmen  und  Toben, 
Schreien,  Singen , Schelten,  Tanzen,  Springen,  Zerreifsen  u. 
s.  w. , die  verworrenen  Triebe  und  Ilandlungen,  welche  die 
Tobsucht  als  ein  allgemeines  Aufsersichsein  des  VVillens  (ein 
allgemeines  Delirium  der  Triebe)  charakterisiren,  sind  aber 
nicht  die  Folge  der  gleichzeitig  existirenden,  verworrenen 
Ideen,  wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  sondern  von  ihnen 
mehr  oder  weniger  unabhangig.  Die  verworrenen  Ideen  sind 
keineswegs,  wie  Pinel  meint,  die  bestimmende  Ursache  (cause 
determinante)  der  verworrenen  Handlungen,  sondern  gleich- 
zeitige  Wirkungen  einer  und  derselben  Ursache,  des  exaltir- 
ten  Gemiithszustandes,  und  bei  genauerer  Beobachtung  der 
Tobsiichtigen  in  dieser  Beziehung  kann  man  sich  sehr  leicht 
davon  iiberzeugep,  dafs  das,  was  sie  sagen,  und  was  sie 
thun,  in  keinem  directen  Verhaltnisse  und  Zusammenhange 
mit  einander  steht,  vielmehr  die  ungeregelten , zugellosen 
Triebe  und  Ilandlungen  mehr  oder  weniger  unabhiingig  von 
den  verworrenen  Ideen  zuin  Vorschein  kommen. 

Die  allgemeine  Erregung  des  kleinen  Gehirns,  welche 
wir  als  den  physischen  Grund  des  allgemeinen  Wahnsinnes 
voraussetzen,  refleclirt  sich,  wenn  sie  einen  hbbern  Grad  er- 
reicht,  theils  auf  das  grofse  Gehirn,  und  vcrmittclst  desselben 
auf  das  Riickenmark  und  die  Bewegungsncrven,  erzeugtver- 
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worrene  Ideen  und  ausschweifcnde  Handlungen  in  Folge  der- 
selben;  theils  aber  auch  unmittelbar  auf  die  bcwegenden 
Strange  des  Riickenmarkes,  so  dafs  ungeordnete,  unmotivirte 
und  zwecklose  Bevvegungen  und  Handlungen  entstehen,  wel- 
che  durch  keine  vorhergehenden  Ideen  hervorgerufen,  be- 
stimmt  und  geleitet  werden.  Das  allgemeine  Delirium  (im 
weiteren  Sinne  des  YVortes),  der  Triebe  und  Handlungen, 
welches  die  Tobsucht  charakterisirt,  ist  also  in  der  Regel 
zum  Theil  eine  directe  und  unmittelbare,  zum  Theil  eine  in- 
directe  und  durch  ein  vorangehendes,  allgemeines  Delirium 
(im  engeren  Sinne)  der  Gcdanken  vermittelte  Folge  und 
Wirkung  eines  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Deliriums 
der  Gefiihle,  welche  wegen  der  weiteren  Ausbreitung  der  Er- 
regung  iiber  alle  Centralorgane  des  JNervensystemes  nicht 
mehr  in  ihrer  urspriinglichen  Gestalt,  als  exaltirte  Gefiihle, 
als  Wahnsinn  erscheinen;  sondern  nur  in  ihren  Wirkungen, 
als  verworrene  Reden  und  exaltirte  Handlungen,  als  Ver- 
riicktheit  und  Tollheit,  zum  Vorschein  kommen  konnen.  Hier- 
aus  erklart  sich  der  bisweilen  vorkommende  Gegensatz  und 
YVechsel  von  Sprechsucht  (Irrcsein)  und  Tobsucht,  in- 
dem  die  zum  Grunde  liegende  Gemiilhserregung  sich  bald 
mehr  in  verworrenen  Reden,  bald  mehr  durch  verworrene 
Handlungen  aufsert,  und  der  Sprechsiichtige  bisweilen  fast 
gar  nicht  tobt,  der  Tobsiichtige  fast  gar  nicht  spricht,  der 
Erstere  bei  aller  Verworrenheit  seiner  Reden  ziemlich  ver- 
standig  handeln,  der  Letztere  bei  aller  Verworrenheit  seiner 
Handlungen  mehr  oder  weniger  verstiindig  sprechen  kann. 

Fade  dieser  letzteren  Art,  in  welchen  das  allgemeine 
Delirium  der  Triebe  und  Handlungen  vorzugsweise  aus  di- 
recter  Einwirkung  des  exaltirten  Gemulhes  auf  den  Willen 
entstebt,  oder  wobei  eine  idiopathische  Willensaffection  un- 
mittelbar aus  der  Gemiithserregung,  bei  relativ  geringercr, 
und  nur  symptomatischer  Affection  des  Verstandes,  hervor- 
gegangen  ist:  kann  man  allerdings  Manie  ohne  Delirium, 

Tobsucht  ohne  Verruckthcit  nennen.  Der  Kranke  ist 
in  solchen  Fallen,  ungeachtet  seines  Larmens  und  Tobens, 
im  Stande,  vorgelegte  Fragen  gehbrig  zu  beantworten,  mehr 
oder  minder  zusammenhiingend  zu  sprechen,  ja  wohl  gar 
seinen  eignen  Krankheitszustand  anzuerkennen,  und  dariiber 
zu  klagen,  dafs  er  wider  seinen  Widen  zum  Larmcn,  Schel- 
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ten  und  Toben,  zum  Vcriiben  ungestiimer  und  thorichter 
Ilandlungen  genothigt  und  gezwungen  werde.  Jedoch  findet 
diese  wirkliche  oder  anscbeinende  Verstiind'igkeit  eigenllich 
nur  in  Momcnten  der  Remission  oder  Intermission  Statt,  der 
Kranke  tobt  nicht,  wahrend  er  verstiindig  spricht,  und  er 
spricht  nicht  verstandig  in  demselben  Augenblicke,  in  wel- 
chem  er  tobt.  Jcde  bestimmte  Anrede,  jeder  jiufsere  Zwang, 
jedes  unerwartete  Ereignifs  ist  im  Stande,  eine  momentane 
Remission  uud  ein  gleichzeitiges  verstandiges  Reden  und  Ver- 
halten  hervorzurufen , wahrend  bei  gleichmafsiger  Affection 
des  Verstandes  die  Verworrenheit  der  Ideen  und  Reden  auch 
in  den  Momenten  fortwahrt,  in  welchen  eine  Remission  oder 
Intermission  der  Tobsucht  Statt  findet.  Eine  Tobsucht  ohne 
alle  Verriicktheit,  oline  alles  Delirium,  ohne  irgend  eine  Ver- 
worrenheit. der  Ideen  auch  wahrend  der  Exacerbationen, 
diirfte  schwerlich  vorkommen. 

Wir  gehen  jetzt  liber  zu  der  niiheren  Retrachtung  der 
zweiten  Ilauplform  von  Pinels  Manie  sans  delire,  oder  der- 
jenigen  Form,  welche  in  Deutschland  vorzugsweise  oder  aus- 
schliefslich  fur  Pinels  Mania  sine  delirio  gehalten  wird:  des 
von  Reil  unter  dem  Namen  der  Wuth  ohne  Verkehrt- 
heit  des  Verstandes,  von  Hojjbauer  unter  dem  Namen 
Tollheit  ohne  Wahnsinn  beschriebenen,  von  Esquirol 
der  Monomanie  homicide  untergeordneten  psychischen  Krank- 
heitszustandes,  in  welchem  periodische  Anfalle  von  Wuth 
und  vorherrschender  Mordsucht  nicht  nur  nach  langen  Inter- 
missionen  und  vollig  freien  Intervallen  wiederkehren,  sondern 
auch  wahrend  der  Paroxysmen  entweder  gar  keine,  oder 
hochstens  nur  eine  symptomatische  Slorung  des  Verstandes, 
jedenfalls  also  kein  eigentliches,  allgemeines  oder  partielles 
Delirium  Statt  linden  soli.  Die  Existenz  einer  solchen  Ma- 
nia sine  delirio  ist  in  neuercr  Zeit  von  Ilenke  sehr  in  Zvvei- 
lel  gezogen,  und  es  hat  sich  darviber  ein  cben  so  interessan- 
ter  als  lehrreicher  Streit  zwischen  ihm,  Conradi  u.  A.  erho- 
ben,  wobei  man  freilich  liber  den  eigenllichen  Streitpunkt 
vielfach  hinausgegangen  ist,  dessen  eigenllichen  Gegenstand 
aber  doch  hauptsachlich  die  Reantworlung  der  Frage  aus- 
macht,  ob,  und  in  wie  fern  krankhafte  Wuth  und  Mordsucht 
existiren  konne  bei  ungeslbrter  Verstandesthatigkeit  oder  bei 
volliger  Abwesenhcit  allgenieincr  und  partieller  Delirien. 
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Um  den  Gegenstand  der  vorzunehmenden  Untcrsuclmng 
fixiren,  und  nicht  hierher  Gehorendes  ausschliessen  zu  kbn- 
nen,  mufs  zuvdrderst  daran  crinnert  werden,  dafs  ganz  ver- 
schiedenarlige  Zustiinde,  wie  Henke  vollkommen  richtig  be- 
merkt,  als  Fiille  von  Mania  sine  delirio  betrachtet,  und  auf- 
gefuhrt  werden.  Henke  fiihrt  sie  mit  Kecht  auf  folgende 
vier  Arten  zuriick  (Abhandl.  13d.  5.  pag.  265  u.  317): 

1)  Plbtzliche  und  kurz  dauernde  Anfalle  einer  in- 
termittirenden  Manie  mit  langen  Zwischenraumen. 

2)  Anfalle  von  Zornwuth,  die  aus  krankhafter  Zorn- 
wiithigkeit  (Iracundia  morbosa  — Excan  descentia  furibunda 
Platneri)  entstehen. 

3)  Falle,  wo  fixe  Ideen  (besonders  verborgene,  friiher 
nicht  bekannt  gewordene)  zu  gewalttkiitigen  Ilandlungen  An- 
lals  geben. 

4)  Abnorme  instinctartige  Triebe  zur  Tddtung, 
Selbslmord,  und  Gewaltthaligkeiten  (Hojfbauers  Anreiz  durch 
einen  gebundenen  Vorsatz),  die  man  theils  bei  schon 
vorher  psychisch  Erkrankten,  theils  bei  friiher  scheinbar  Ge- 
sunden  plolzlich  ausbrechend  wahrgenommen  hat. 

Aufser  diesen  vier  verschiedenen  Krankheitszustanden 
umfafst  Esquirols  Monomanie  homicide  auch  alle  ubrigen 
Falle  ohne  Ausnahme,  in  welchen  ein  krankhafter  Trieb  zur 
Veriibung  von  Mordthaten  zum  Vorschein  kommt,  gleichviel 
ob  eine  allgemeine  oder  parliclle  Storung  des  psychischen 
Lebens,  ein  Zustand  von  Manie  oder  von  Melancholie  da- 
bei  vorhanden  ist.  Ja  es  diirften  sogar  einige  Fiille  mit  auf 
genommen  sein,  in  welchen,  unsrer  Ansicht  nach,  gar  kein 
psychiseher  Krankheitszustand  vorliegt,  sondern  nur  ein  Man- 
gel an  moralischem  Gefiihl  und  Gewissenhaftigkeit,  ein  ab~ 
normer  (die  Zurechnung  nicht  aufhebender)  moralischer  Zu- 
stand vorhanden  war. 

Esquirol  bezeichnet  die  Monomanie  homicide  (Geistes- 
krankheiten  Bd.  2.  p.  348.)  als  ein  partiellcs  Delirium,  wel- 
ches sich  durch  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Antrieb 
zum  Morde  characterisire,  und  der  Monomanie  suicide  analog 
sei.  Er  unterscbeidet  zwei  verschiedene  Arten  derselben. 
In  einigen  Fallen  werde  der  Mord  durch  eine  innere  dcliri- 
rendeEcberzeugung,  durch  eine  Exaltation  der  verirrtcn  Einbil- 
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dungskraft,  durch  ein  falsches  Raisonncment,  oder  durch  eine 
Leidenschaft  im  Delirium  hervorgerufen,  der  Kranke  werde 
durch  ein  unverstandiges  Motiv  zu  seiner  Ilandlung  bewegt, 
er  zeige  stets  geniigende  Zeichen  eines  partiellen  Deliriums 
der  Intelligenz  oder  der  Neigungen.  — In  anderen  Fallen 
hingegen  zeige  der  Kranke  keine  merkliche  Stdrung  der  In- 
telligenz oder  der  Neigungen,  sondern  werde  zum  Todten 
durch  einen  blinden  Instinct,  oder  durch  etwas  Unerklar- 
bares  gezwungen. 

Wir  haben  hier  also  neben  jener  allgemeinen  Manie 
ohne  Delirium,  dem  Furor  sine  delirio  nach  Pinel , Reil, 
und  Hoffb  auer , aueh  eine  Monomanie  homicide  sans  delire 
nach  Esquirol,  mit  HoJJ batters  Anreiz  oder  Antrieb  aus 
gebundenem  Vorsatz  iibereinstimmend,  und  miissen  jede 
dieser  beiden  Formen  fiir  sich  betraebten.  Nach  den  von 
uns  aufgestellten  Bestimmungen  (s.  den  Artikel  Mania)  ent- 
spricht  die  ersle  Form  unserer  Wuth,  und  lafst  sich  als 
Wuth  ohne  Verriicktheit,  Mania  furibunda  sine  delirio 
bezeichnen,  wovon  die  Zorn  wuth  oder  Excandescentia  fu- 
ribunda als  ein  geringerer  Grad  anzusehen  ist.  Die  zvveite, 
als  Monomania  furibunda  sine  delirio  zu  bezeichnende  Art 
hingegen  entspricht  unserem  Beguile  der  Raserei,  und  der 
gebundene  Vorsatz,  die  Raserei  ohne  Verriicktheit, 
steht  zu  der  Raserei  aus  fixem  Wahn  oder  mit  Ver- 
riicktheit  in  einem  ganz  analogen  Verhaltnisse,  wie  die  Ex- 
candescentia furibunda  zu  der  Mania  furibunda. 

Hinsichtlich  des  Gegensatzes,  der  Selbststandigkeit  und 
Wechselwirkung  zwischen  Geist  und  Gemiith,  und  des  Ver- 
haltnisses  Beider  zum  Willen,  miissen  wir  hier  auf  das  an 
anderen  Orten  dariiber  Gesagte  verweisen  (vgl.  die  Artikel 
Insania,  Mania,  Psychologia),  und  wollen  nur  daran  erinnern, 
dafs  jeder  Trieb  stets  aus  vorhergehender,  wenn  gleich  oft 
unbemerkbar,  und  nicht  immer  zum  Bewufstsein  gelangen- 
der,  Wechselwirkung  und  Vereinigung  bestimmter  Gedanken 
und  Gefiihle  als  ein  relativ  selbststandiges  Drittes  hervor- 
geht;  dafs  er  aber  vermbge  dieses  seines  zwiefachen  Ursprun- 
ges  in  der  Sphare  des  psychischen  Lebens  auf  gedoppelte 
Weise  zumVorschcin  kommt:  entweder  als  ein  vorzugsweise 
durch  einen  Gedanken  bestimmter  Vorsatz,  oder  als  eine 
vorzugsweise  durch  ein  Gefiihl  bestimmte  Begierde. 
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liaserei  und  Wuth  kommen  in  dev  vorherrschenden 
Neigung  zur  Veriibung  von  Gcwallthatigkeiten,  welche  den 
Hauptinhalt  des  psychischen  Ivrankheitszustandes  in  beiden 
Fallen  ausmacht,  mit  einander  iiberein,  unterscheiden  sich 
aber  dadurch  von  einander,  dafs  die  Gewaltthatigkeit  deS 
Rascnden  stets  ein  bestimmles  Ziel  hat,  auf  einen  bestimm- 
ten  Gegenstand  oder  bestimmte  Personen  gerichtet  ist,  und 
die  rasende  Handlung  mit  Consequenz  und  Folgerichtigkeit 
veriibt  wird;  wiihrend  die  Wuth  sich  durch  einen  b linden 
Zerstorungstrieb  characterisirt,  keinen  bestimmten  Gegenstand 
hat,  an  alien  zufalli'g  in  den  Bereich  des  Kranken  kommen- 
den  Personen  und  Dingen  ausgelassen  wird,  und  die  wiithen- 
den-  liandlungen  mehr  oder  weniger  das  Geprage  der  Incon- 
sequenz,  Regellosigkeit  und  Folgewidrigkeit  an  sich  tragen. 
Wenn  der  Rasende  zu  einem  Morde  angetrieben  wird,  so 
bemachtiget  er  sich  eines  dazu  geeigneten  Werkzeuges;  er 
benutzt  einen  zur  Ausfuhrung  der  That  geeigneten  Zeitpunkt, 
und  vollzieht  sie  auf  eine  seinen  Zwecken  entsprechende 
Weise:  ihrt  treibt  ein  bestimmter  krankhafter  Vorsatzi 
eine  bestimmte  Person  auf  eine  bestimmte  Weise  zu  tbdten. 
Der  Wiithende  hingegen  ergreift  die  erste  beste  Waffe,  sei 
sie  auch  voliig  ungeeignet,  oder  er  bedient  sich  seiner  Fiiuste 
und  Zahne,  er  wartet  keinen  geeigneten  Zeitpunkt  ab,  greift 
Jeden  an,  der  ihm  begegnet,  schlagt  blind  darauf  los,  gleich- 
viel  wen,  und  wo  er  trifft:  ihn  treibt  die  blinde  k rank- 
ha  ft  e Begierde  zu  tbdten,  oder  seine  Wuth  an  irgend 
einem  Gegenstande,  auf  irgend  eine  Weise  auszulassen. 

Die  Monomania  furibunda  besteht  also  wesenllich  in 
ei/ier  parliellen  Gestbrtheit  und  Exaltation  der  Willenstha- 
tigkeit,  wobei  die  verkehrten  und  gewalLthiitigen  liandlungen 
vorzugsweise  durch  einen  fixen  Wahn,  durch  ein  par- 
ti el  les  Delirium  des  Verstandes  eingeleitet,  vorbereitdt, 
und  hervorgerufen  werden.  Sic  ist  in  der  Sphare  des  Wil- 
lens  dasselbe,  was  die  Sell  war  merei  in  der  Sphare  des 
GemutheS;,  der  A b erwi  tz  (activcr  fixer  Wahn)  in  der  Sphare 
des  geistigen  LebenS.  Sie  crschcint  selten  als  andauernde, 
und  fur  sich  bestehende  Krankheit,  sondern  gcsellt  sich  in 
der  Regel  nur  in  voriibergehenden,  periodisch  wiederkehren- 
den,  oder  durch  aufsere  Umstande  vcranlafsten  Paroxysinen 
zu  den  verwandten  und  permadenlcn  Affeclioncn  des  Gemii- 


424  Mania  sine  delirio. 

thes,  oder  des  Vcrstandes,  und  insbesondere  zu  den  letzteren. 
So  oft  bei  einem  activen  fixen  Wahn  eine  lebhaftere  Erre- 
gung  des  Gemiithes  entsteht,  kann  derselbe  momentan  in 
Raserei  iibergehen,  indem  theils  die  Intensilat  des  fixen  Wah- 
nes  durch  die  Gemiithserregung  gesteigert  wird,  theils  eine 
gleichzeitige  Aufregung  der  Gefiihle,  und  ihre  Vereinigung 
mit  der  Ifixen  Idee  nolhwendig  ist,  wenn  der  Wahnge- 
danke  in  einen  Wahntrieb  oder  Wahnvorsatz  iiberge- 
lien  soil. 

Die  Monomania  furibunda  sine  delirio,  oder  Hoffbauers  < 
Antrieb  aus  gebundenem  Vorsatz,  ist  nun  augenschein- 
lich  ein  ganz  analoger  Krankheitszustand.  Abgesehen  von 
den  Fallen,  in  welchen  ein  bestimmter  fixer  Wahn  schon 
langst  vorhanden  war,  aber  unbemerkt  blieb,  weil  er  erst  im 
Moment  der  That  in  hinreichend  starker  Intensilat  hervor- 
tritt:  besteht  der  gebundene  Vorsatz  in  einem  noch  nicht 
vollslandig  entwickelten,  nicht  zu  permanenter  Existenz  ge- 
langten,  oder  vielmebr  im  Momente  seiner  Entwickelung 
durch  die  hinzukommende  heftige  Gemiithserregung  sogleich 
in  einen  Wahntrieb  iibergehenden,  fixen  Wahne,  welcher  alle 
wesentlichen  Merkmale  eines  partiellen  Deliriums,  einer  par- 
tiellen  Verriicktheit  oder  fixen  Idee  in  sich  schliefst.  Dies 
sind  namentlich  folgende: 

1)  Der  gebundene  Vorsatz  hat  durchaus  nicht,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  den  Character  eines  blinden,  instinctar- 
tigen  Antriebes,  sondern  den  eines  klaren,  deutlichen 
und  bewufsten  Gedankens.  Er  ist  auf  ein  bestimmtes 
Ziel  gerichtet,  hat  einen  bestimmten,  dem  Kraiiken  deutlich 
vor  Augen  stehenden  Zweck  und  Inhalt,  und  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  jedem  andern,  als  auszufiihrend  vorgestell- 
ten  Gedanken.  Wenn,  wie  wir  z.  B.  bei  Esquirol  finden, 
ein  Dienstmadchen  durch  den  Anblick  des  weilsen  hleisches 
eines  Kindes  auf  die  Idee  kommt,  demselbcn  den  Bauch  auf- 
zuschneiden;  wenn  bei  einer  Frau  der  zufallige  Gedanke, 
dafs  die  lliinde  zur  Veriibung  eines  Mordes  dienen  konnten, 
die  Idee  eines  zu  begchenden  Mordes,  und  den  Trieb  dazu 
erweekt;  wenn  das  Beispiel  eines  imWahn  begangenen  Mor- 
des bei  mehreren  anderen  Personen  einen  ahnlichen  Mord- 
trieb  hervorruft;  wenn  eine  Slinnuc  dein  Kranken  zuruftt 
„tbdte  ihn,  tbdle  ihn“,  oder:  „lafs  das  Kind  ertrinken,  lafs 
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es  ertrinken“:  so  sind  dies  alles  bestimmte  Ideen  von  be- 
stimmlem  Inhalte,  die  wic  jedcr  andere  Gedanke,  in  bestimmte 
Worte  gefafst,  zura  Bewufstsein  gelangcn,  und  den  Mord- 
trieb  zwar  als  einen  unwillkiihrlichen,  wider  Willen  ent- 
stebenden,  und  in  so  fern  instinctartigen,  aber  durchaus  nicht 
als  einen  blinden  Trieb  erzeugen,  und  nach  sich  ziehen. 

2)  Die  den  krankhaften  Trieb  begriindende,  und  seinen 
Inhalt  ausmachende  Idee  ist  nicht  bloss  den  aufseren  Ver- 
baltnissen  und  Umstanden  durchaus  unangemessen , sondern 
auch  an  und  fiir  sich  verkehrt,  ungereimt,  widersinnig; 
denn  was  konnte  wohl  verkehrter  und  widersinniger  sein, 
als  bei  einer  Mutter  die  Idee,  ihr  innigst  geliebtes  Kind,  oder 
bei  dem  Sohne,  seine  von  ihm  geliebten  und  verehrten  El- 
tern  abzuschlachten , und  zu  todten?  Welche  Idee  konnte 
iiberhaupt  unsinniger  sein,  als  die  Idee  eines,  ohne  alien  Grund, 
ohne  Zweck,  ohne  Vortheil,  ohne  Moliv,  vielmehr  zum  ei- 
genen  grofsten  Schaden  und  Verderben  zu  veriibenden  Mordes? 

3)  Diese  verkehrte  Idee  drangt  sich,  wie  jedes  partielle 
Delirium,  un willkiihrlich  und  un widerstehlich  dem 
Bewufstsein  auf,  und  alle  Bestrebungen,  sie  zu  unterdriicken, 
haben  nur  ihr  desto  lebhafteres  Hervortreten  zur  Folge.  Alle 
fixen  Ideen  entspringen  auf  dieselbe  Weise;  der  Kranke  ist 
sich  derselben  im  Anfange  fast  immer  bewufst  als  unwill- 
kiihrlich  aufsteigender,  und  nicht  zu  unterdriickender,  oft 
auch  als  krankhafter  und  verkehrter  Gedankeni;  und  es  kann 
nur  fiir  einen  Irrthum  gehalten  werden,  wenn  man  glaubt, 
dafs  sie  urspriinglich  durch  ein  verkehrtes  Urtheil  erzeugt 
wiirden.  In  der  Wirklichkeit  iindet  vielmehr  das  Umge- 
kehrte  Slatt,  und  die  falschen  Urlheile  entstehen  erst  in 
Folge  der  fixen  Ideen,  durch  das  Bestreben  des  Verstandes, 
eine  Ursache  derselben  zu  finden.  Alle  fixen  Ideen,  und 
eben  so  auch  diese  Mordgedanken,  entstehen  urspriinglich 
auf  dieselbe  Weise,  wie  alle  Gedanken,  in  der  Form  be- 
stimmter  Vorstellungen,  entweder  in  Folge  bestimmter  Wahr- 
nehmungen  und  Empfindungen,  oder  nach  den  Gesetzen  der 
Association  und  des  Contrastes,  und  erst  nach  dem  Entstc- 
hen  der  Vorstellung  ist  ein  Beurlhcilen  derselben,  ein  wei- 
teres  Entwickeln  und  Verlolgen  ihrea  Inhalles  mbglich. 

4)  Die  fixe  Idee  eines  zu  veriibenden  Mordes  beslimmt 
und  beherrscht,  wie  jedes  andre  partielle  Delirium,  das  Den- 
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ken,  Filhlen,  VVollen  und  Thun  des  Individuums  mit  Noth- 
wendigkeit.  Sie  tritt,  eben  weil  sie  krankhaft  ist,  mit  ei- 
ner so  unnaliirlichen  Lebhaftigkeit  und  Energie  im  Bewufst- 
sein  auf,  dafs  alle  Willkiihr  in  Beziehung  auf  sie  vemichtet 
wird,  dafs  eine  andere  und  vielseitige  Betrachtung  ihres  In- 
haltes,  ein  Durchdringen  enlgegengesetzter  Vorstellungen  von 
Anfang  an  unmbglich  ist,  vielmehr  jede  Anstrengung  nur 
dieselbe  Vorstellung,  dieselbe  Idee  stets  von  Neuem  repro- 
ducirt. 

5)  Endlich  stimmt  dies  partielle  Delirium  auch  darin 
mit  anderen  fixen  Ideen  iiberein,  dafs  der  Kranke  dadurch 
nicht  verhindert  wird,  in  anderen  Beziehungen  verstandig  zu 
denken,  zu  urtheilen,  und  zu  handeln,  und  dafs  er  sowohl 
seine  fixe  Idee  mit  logisch  richtiger  Aufeinanderfolge  der  Ge- 
danken  und  Worte  zu  verfolgen,  als  auch  die  in  Folge  der- 
selben  begangenen  Handlungen  mit  consequenter  und  logisch 
Tichtiger  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Momente  des  Han- 
delns  auszuluhren  im  Stande  ist. 

Von  der  gewbhnlichen  Raserei  mit  fixem  Wahn  un- 
terscheidet  sich  die  Raserei  aus  gebundenem  Vorsatze, 
die  sogenannte  Monomania  furibunda  sine  delirio,  also  haupt- 
sachlich  nur  dadurch,  dafs  die  fixe  Idee  anstalt  vorher  einen 
permanenten  Wahngedanken  zu  erzeugen,  hier  nur 
voriibergehend  auflritt,  und  bei  ihrem  Enstehen  so  fort  in 
einen  Wahntrieb  iibergeht,  was  bei  einem  permanenten 
fixen  Wahn  erst  spater,  nur  bisweilen,  und  nur  unter  beson- 
deren  Umstanden  zu  geschehen  pflegt.  Diese  besonderen 
Umstiinde  bestehen  aber  in  nichts  Anderem,  als  einer  hinzu- 
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kommenden,  mit  dem  blofsen  Gedanken  sich  vereinigenden, 
und  ihn  eben  dadurch  in  einen  krankhaften  Trieb  vervvan- 
delnden  Gemiithserregung.  Bei  dem  gebundenen  Vorsatze 
ist  eine  solche  Gemiithserregung  entweder  schon  bei  dem 
zufalligen  Entstehen  des  Mordgedankens  vorhanden,  oder 
wird  durch  denselben  hervorgerulen,  und  gerade  der  Abscheu 
vor  einer  solchen  That,  das  Zuriickschaudern  vor  derselben, 
die  innere  Angst,  welche  der  Gedanke  selber  erzeugt,  diirfte 
die  eigentliche  Ursache  sein,  welche  den  zufalligen  Gedanken 
zuniichst  in  eine  fixe,  tmwillkiihrlich  sich  aufdriingende,  und 
stets  reproducirendc  Idee,  dann  aber  in  einen  unwiderstehli- 
chen  Trieb  zum  Mordcn  verwandelt.  Der  ganze  V organg 
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cnthiilt  also  eigentlich  gar  nichts  Blindes,  Dunkles,  und  Un- 
erkliirbares,  und  es  fmdet  dabei  in  der  That  ein  Fixiren, 
J3inden  und  Fesseln  eines  zulalligen  Gedankens  durch  hinzu- 
tretende  Gefiihle  Statt,  so  dafs  Hoffbauers  Bezeichnung  des- 
sclben  als  eines  gebundenen  Vorsatzes  sich  vollkommen 
rechtferliget , und  keineswegs  so  dunkel  oder  unpassend  er- 
scheint,  wie  man  wohl  gemeint  hat.  Jedenfalls  diirfte  aber 
diese  Raserei  aus  gebundenem  Vorsatze  eincr  Raserei  aus  par- 
tiellem  Delirium  so  nahe  verwandt  sein,  und  so  sehr  damit 
zusammenfliefsen,  dafs  die  Existenz  einer  Monomania  furi- 
bunda  sine  delirio  nicht  wohl  angenommen  und  behauptet 
werden  kann. 

Die  Mania  furibunda  oder  krankhafte  YVuth,  Furor, 
welche  sich  durch  einen  vorherrschenden  blinden  Zerstbrungs- 
trieb  characterisirt,  besteht  in  einem  totalen  Aufsersichsein 
des  Widens,  wobei  die  blinden  und  gewaltthatigen  Handlun- 
gen  hauptsachlich  aus  einer  gewaltsamen  Aufregung  des  Ge- 
miithes  und  aus  krankhaften  Begierden  hervorgehen.  Sie 
ist  in  der  Sphare  des  W7illens  dasselbe,  was  die  Verziickt- 
heit  oder  Ecstasis  in  der  Sphare  des  Gemiithes,  derWahn- 
witz  in  der  Sphare  des  Verstandes:  eine  totale  Gestortheit 
des  W7illens,  bei  welcher  nicht  blofs  die  vorhandenen  Triebe 
an  und  fur  sich  verkehrt  und  widersinnig  sind,  sondern  auch 
ihre  Ausfiihrung  durch  inconsequente,  ungeregelte,  verwor- 
rene,  folgewidrige  Handlungen  geschiehU  Die  Wuth  erscheint, 
wie  die  Raserei,  selten  fur  sich  als  selbststandige  Krank- 
heit,  sondern  gesellt  sich  in  der  Regel  in  voriibergehenden, 
periodisch  wiederkehrenden , oder  durch  zufallige  Aufregung 
des  Gemiithes  veranlafsten  Paroxysmen,  zu  anderen  perma- 
nenten  Formen  der  Manic,  kann  aber  auch  bei  der  Melan- 
cholic und  bei  dem  Blbdsinn  voriibergehend  entstehen,  und 
kiimmt  vielleicht  am  bftersten  vor  als  Begleiter,  voriiberge- 
hende  Folge  oder  Stellvertreter  epileptischer  Anfalle.  Sie 
kann  bei  jedem  psychischen  Krankheitszustande  entstehen, 
sobald  eine  heftige  Aufregung  des  Gemiilhs  hinzukommt,  und 
sie  ist  in  der  That,  wie  Esquirol  bemerkt,  la  colere  du  de- 
lire. Daher  kann  auch  bei  vorhandenem  fixen  Wahn,  und 
xufallig  entstandenem  Mordlriebe  anstatt  eines  Anfalles  von 
Raserei,  ein  Anfall  von  Wuth  entstehen,  indem  bei  iiber- 
machtiger  und  uberwiegender  Gemulhscrregung  dcr  fixirte 
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Mordgedanke  odcr  der  schon  gebildete,  gebundene  Vorsalz 
kurz  vor  der  Ausfiihrung  des  Vorhabens,  odcr  wahrend  der- 
selben,  in  eine  blinde  Mordgier  verwandelt  wird. 

Als  selbststandige  psychische  Krankheit  kommt  die  VVuth 
entweder  in  einzelnen  voriibergehenden  Anfallen  vor,  als 
Furor  traositorius  (wovon  in  neuerer  Zeit  aufser  der  Mania 
parturientium,  und  dem  Furor  epilecticus  mehrere  Beobach- 
tungen  bekannt  gemacht  worden  sind.  S.  Henke’s  Abhand- 
lungen  Bd.  5.  pag.  159),  oder  in  periodisch  wiederkehren- 
den  Paroxysmen  mit  kiirzeren  oder  langeren  freien  Zwischen- 
raumen,  als  Furor  intermiltens  s.  periodicus.  Letztere  ist 
eine  so  seltene  Krankheit,  dafs  Esquirol  die  Wuth  noch  im 
Jahre  1816  (Artikel  Fureur  im  Diction,  des  Sciences  med.) 
nur  fur  ein  Symptom  oder  ein  accident  des  Deliriums,  der 
Manie,  und  anderer  psychischer  Krankheitszustande  erklarte; 
ohne  sich  durch  die  vorliegenden  Beobachtungen  seines  Leh- 
rers  Pinel  dazu  bewogen  zu  finden,  sie  iiberhaupt  nur  als 
eine  selbststandige  Krankheit,  geschweige  denn  als  eine  Ma- 
nia sine  delirio  anzuerkennen,  obgleich  er  dies  in  spaterer  Zeit 
gethan,  und  sie  unter  seiner  Monomania  homicide  mit  auf- 
gefuhrt  hat. 

Dieser  Furor  periodicus,  diese  Mania  furibunda  inter- 
mittens ist  es  nun,  welche  nach  Pinel , Reil,  Hoffbauer,  u. 
A.  bisweilen  als  Mania  sine  delirio,  oder  als  Wuth  ohne 
Verriicktheit  vorkommen  soli,  obgleich  allgemein  zugege- 
ben  wird,  dafs  eine  jede,  und  also  auch  die  periodische  Wuth 
in  der  Kegel  mit  einem  allgemeinen  Delirium  und  Verwir- 
rung  der  Ideen  verbunden  zu  sein  pflegt.  Es  soli  dabei  ein 
blinder  instinctartiger  Zerstbrungstrieb  coexistiren  mit  absolut 
oder  wenigstens  relativ  ungestbrter  Verstandesthatigkeitj  es 
soli,  entweder  nach  Pinel , eine  blofse  lesion  des  facultcs 
affectives  sans  aucune  lesion  de  fentendement  diesen  instinct- 
artigen  Zerstbrungstrieb  erzeugen,  oder  gar,  nach  Esquirol, 
und  verschiedenen  deutschen  Schriftstellern,  die  krankhaftc 
Mordgier  auf  eine  vbllig  unbegreifliche  und  unerklarbare 
Weise,  ohne  alle  vorhergehende  und  gleichzeitige  Stbrung 
der  Inlelligenz  oder  der  Cefuhle  zum  Vorschein  kommen  — 
der  Theorie  gemiifs,  wornach  die  Triebe  in  derselben  eisc 
wie  Gedanken  und  Gefuhle,  selbstslandig,  und  aus  sich  scl- 
bcr  cntstehen  kbnnen,  und  die  menschliche  Scele  iiberhaupt 
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nur  als  cin  Aggregat  von  drei  verschiedenen,  einander  coor- 
dinirten  Kraftcn,  dem  Denkcn,  Fiihlen  und  Wollen,  betrach- 
tet  wird. 

Man  braucht  einen  Wiithenden  abcr  nur  anzusehen,  um 
die  vorhandene  gevvaltige  Aufregung  seines  Gemuthes  und 
seiner  Gefiihle  auf  der  Stelle  zu  erkennen,  und  es  ist  fast 
unbegreiflich , wie  man  bei  einer  mordgierigen  Wuth  den 
Einflufs  dcr  hochsten  Aufgeregtheit  des  Gemuthes  auf  die 
Erzeugung  der  Mordgier  mitunter  ganz  unberiicksichtigt  las- 
sen  konnte,  wahrend  man  doch  ganz  allgemein  die  Wuth 
als  einen  krankhaften  Zorn  anzusehen,  und  die  gewaltthati- 
gen  Ilandlungen  des  Zornigen  aus  dem  Gemiithsaffect  herzu- 
leiten  pflegt.  Ausbriiche  von  Unwillen,  Heftigkeit  und  Zorn 
bei  psychisch  Gesunden , Excandescentia  fuiibunda,  einzelne 
Anfalle  von  Furor  transitorius,  periodisch  wiederkehrenden 
Paroxysmen  von  Mania  furibunda  intermittens,  und  anhal- 
tende  krankhafte  Wuth,  sind  in  der  That  verwandte  und 
ubereinslimmende,  wesentlich  identische  (ira  furor  brevis), 
und  hauptsachlich  nur  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  ver- 
schiedene  Zustande.  Bei  Allen  liegt  ein  und  derselbe  Ge- 
miithsaffect  wesentlich  zum  Grunde,  hei  Allen  entsteht  eine 
und  dieselbe,  bis  zum  blinden  Zerslorungslriebe  sich  stei- 
gernde,  ziigellose  Begierde  zur  Veriibung  von  Gewaltthatig- 
keiten;  bei  Allen  endlich  ist  die  vorhandene  Affection  des 
Gemuthes  jedenfalls  so  grofs,  dafs  sie  sich  des  Verstandes 
bemeistert,  ihn  mit  sich  fortreifst,  ihm  die  der  Gemiithsbe- 
wegung  entsprechenden  ldeen  aufdrangt,  und  ihn  mehr  oder 
weniger  der  Besonnenheit  beraubt,  d.  h.  der  Fahigkeit,  das 
Zeugnifs  der  Sinne  in  sich  walten,  und  sich  durch  Zeit,  Ort, 
Umstande  und  Verhiiltnisse  in  seinen  Vorstellungen,  Urthei- 
len,  Vorsiitzen  und  Ilandlungen  bestimmen  zu  lassen.  Eine 
Mania  furibunda  mit  volliger  Freiheit  und  Ungestort- 
heit  des  Verstandes  kann  also  augenscheinlich  nicht  ex- 
istiren,  und  dafs  dies  unmoglich  sei,  dariiber  sind  im  Grunde 
auch  Henke  und  Conradi  vollig  einverstanden.  Selbst  Pinel 
hat  dies  nicht  gemeint,  obwohl  er  es  anscheinend  behauptet; 
denn  unter  der  lesion  de  l’entendement,  welche  nach  ihm 
nicht  existiren  soil,  versteht  er  nur  die  idiopathische  Gcstdrt- 
heit  des  Verstandes,  d.  h.  Verworrenheit  oder  Verkehrtheit 
der  ldeen,  allgemeines  oder  partielles  Delirium,  und  mehr 
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als  die  Abwesenheit  dieses  eigenllichen  Deliriums  wahrend 
der  Anfalle  von  Wulh,  hat  weder  er,  noch  Reil  und  llojj- 
bemer  behaupten  wollen. 

Erwagen  wir  nun  aber,  dafs  schon  bei  gewohnlichen 
Ausbriichen  eines  heftigen  Zornes  nicht  ein  blofses  Gebun- 
densein  des  Verstandes  Statt  findet,  sondern  fast  immer  An- 
deutungen  und  Zeichen  eines  allgemeinen  Deliriums,  Ideen- 
sprlinge,  Verworrenheit  der  Reden,  Mangel  an  logischer  Co- 
harenz  und  Consequenz  der  Worte,  und  Satze  zum  Vor- 
schein  kommen ; dafs  ferner  in  den  hoheren  Graden  des 
Zornes  plotzliche  Unterbrechungen  der  Ideen,  ein  stockendes 
und  stotterndes  Ausstofsen  unzusammenhangender  Worte, 
und  sogar  unarticulirter  Tone  vorzukommen  pflegt;  dafs  end- 
lich  der  Zornige  vorgelegte  Fragen  theils  nicht  beachtet, 
theils  gar  nicht  oder  ganz  verkehrt  beantwortet,  so  mufs  uns 
die  Existenz  einer  krankhaften  Wuth  mit  ganzlicher  Abwe- 
senheit des  Deliriums  wahrend  der  Paroxysmen  im  hochsten 
Grade  zweifelhaft  ersche'men,  und  insofern  man  sich  bei  der 
Behauptilng  derselben  auf  bestimmte  Erfahrungen  beruft, 
mufs  uns  dieser  theorelische  Zweifel  zu  einer  sorgfaltigern 
Untersuchung  veranlassen,  ob  sie  auck  wirklich  durch  erfah- 
rungsmafsige  Thatsachen  hinreichend  dargethan,  erwiesen  und 
beglaubiget  werde. 

Wenden  wir  uns  aber  zur  Untersuchung  der  vorliegen- 
den  Thatsachen,  so  finden  wir  bei  Pinel  drei  Falle,  bei  Reil 
ein  Beispiel  dieser  angeblichen  Mania  furibunda  sine  delirio. 
Allein  da  in  Beziehung  auf  denReilschen  Fall  durch  HenJce 
nachgewiesen  ist,  dafs  der  Kranke  an  periodischer  Verriickl- 
heit  litt  (Abhandl.  B.  2.  S 324.),  und  Reil  selbst  die  Unge- 
stortheit  des  Verstandes  wahrend  des  Anfalles  gar  nicht 
nachweiset,  den  Kranken  wahrend  desselben  nicht  einmal 
gesehen  hatte,  da  in  zwei  Fallen  von  Pinel  ebenfalls  alle 
niihere  Nachweisungen  iiber  das  Verhalten  des  Verstandes 
wahrend  der  Paroxysmen  ganzlich  fehlen,  und  Pinel  gleich- 
falls  beide  Kranke  wahrend  derselben  schwerlich  gesehen 
und  beobachtet  hat:  so  liegt  eigentlich  nur  cin  einziger  hall 
zu  erfahrungsmafsiger  Beglaubigung  seiner  Bchauplung  vor, 
und  in  der  That  basirt  sich  die  ganze  Streitfragc,  und  die 
ganze  Lehre  von  der  Mania  furibunda  sine  delirio  historisch 
und  erfahrungsmafsig  auf  eine  einzige  Beobachtung  Pinels , 
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welche  wir  daher  vollsfandig  aufzunehmcn  genbthigt  sind, 
und  welche  von  Pmel  folgendermaafsen  erzahlt  wird  (1.  c. 
p.  157): 

„Ein  im  Bicetre  eingesperrter  Mechanicus  erleidet  in  un- 
regelmafsigen  Intervallen  Anfalle  von  VYuth,  welche  durch 
folgende  Symptome  sich  auszeichnen:  zuerst  Gefiihl  einer 
brennenden  Iiitze  in  den  Eingeweiden  mit  heftigem  Durst 
und  starker  Verslopfung;  diese  Hitze  verbreitet  sich  grad- 
weise  zur  Brust,  zum  Halse,  und  mit  Belebung  des  Colori- 
tes  zum  Gesichte;  zu  den  Schlafen  gelangt,  wird  sie  noch 
lebhafter,  und  verursacht  ein  sehrheftiges  und  haufiges  Schla- 
gen  der  Arterien  dieser  Theile,  als  wenn  sie  bersten  sollten ; 
endlich  ergreift  die  nervose  Affection  das  Gehirn,  und  als- 
dann  wird  der  Kranke  von  einem  unwiderstehlichen  blut- 
diirstigen  Triebe  beherrscht;  und  wenn  er  sich  eines  schnei- 
denden  Instruments  bemachtigen  kann,  so  ist  er  geneigt,  mit 
einer  Art  von  Wuth  die  erste  Person,  die  ihm  vor  die  Au- 
gen  kommt,  zu  morden.  In  anderen  Beziehungen  hat  er 
jedoch  den  freien  Gebrauch  seines  Verstandes,  selbst  wah- 
rend  der  Anfalle,  er  antwortet  direct  auf  die  an  ihn  ge- 
richteten  Fragen,  und  lafst  keine  Incoharenz  der  Ideen,  kein 
Zeichen  von  Delirium  blicken ; er  fiihlt  sogar  tief  das  Ent- 
selzliche  seiner  Lage;  er  ist  von  Gewissensbissen  durchdrun- 
gen , als  hatte  er  sich  selbst  diesen  tollen  Trieb  vorzuwer- 
fen.  V7or  seiner  Einschliefsung  im  Bicetre  ergriff  ihn  eines 
Tages  dieser  Anfall  von  Wuth  in  seiner  Wohnung;  er  un- 
terrichtete  seine  Frau,  welche  er  iibrigens  zartlich  liebte,  auf 
der  Stelle  davon,  und  hatte  nur  so  viel  Zeit,  ihr  zuzurufen, 
dafs  sie  schnell  die  Fluclit  ergreifen  mbge,  um  sich  einem 
gewaltsamen  Tode  zu  entziehen.  Im  Bicetre  erfolgen  die- 
selben  Anfalle  periodischer  Wuth,  dieselben  automatischen 
INeigungen  zu  Gewaltthaten,  welche  bisweilen  gpgen  den  Auf- 
seher  gerichtet  sind,  dessen  theilnehmende  Fiirsorge  und 
Sanftmuth  er  nicht  zu  loben  aufhbrt.  Dieser  innere  Kampf, 
■welchen  die  Opposition  einer  gesunden  Vernunft  gegen  blut- 
diirstige  Grausamkeit  ihn  erdulden  lafst,  bringt  ihn  manch- 
mal  zur  Verzweiflung,  und  er  hat  oft  versucht,  diesen  uner- 
traglichen  Kampf  durch  den  Tod  zu  beendigen.  Eines  Ta- 
ges gelang  es  ihm,  das  Messer  des  Schusters  im  Ilospitale 
zu  ergteifen,  und  er  versetzte  sich  eine  tiefe  Wunde  an  der 
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rechtcn  Seite  der  Brust  und  am  Arm,  worauf  eine  lieftige 
Blutung  erfolgte.  Eine  strenge  Einsperrung  und  die  Zvvangs- 
weste  haben  diescn  selbstmorderischen  Versuchen  Einhalt 
gethan.‘‘  — 

Dies  ist  der  einzige,  mir  bekannte  Fall  von  sogenann- 
ter  Mania  sine  delirio,  in  welchem  ausdriicklich  angegeben 
wird,  dafs  der  Kranke  selbst  wahrend  der  Anfalle  in  ande- 
ren  Beziehungen  (d.  h.  mit  Ausnahme  des  unwillktihrlichen 
Mordtriebes)  den  freien  Gebrauch  seines  Verstandes  gehabt, 
vorgelegte  Frag'en  direct  beantwortet,  keine  Incoharenz  der 
Ideen,  kein  Zeichen  von  Delirium  verrathen  habe.  Allein 
vergebens  suchen  wir,  sowohl  in  diesem,  als  in  den  iibrigen 
von  Pinel  erzahlten  Beispielen  nach  einer  naheren,  diese 
Behauptung  rechtfertigenden,  Beschreibung  der  Anfalle  selbst, 
und  des  verstandigen  Verhaltens  wahrend  derselben,  welche 
Pinel  folglich  nicht  fur  nothig  gehalten  haben  mufs,  um  die 
Existenz  der  Manie  sans  delire  zu  beweisen. 

Dafs  dieser  Kranke  an  einer  Raserei  mit  partiellem  De- 
lirium, oder  gebundenem  Vorsatze  gelitten  habe,  kbnnen  wir 
nicht  annehmen,  wenn  auch  weder  Pinel  noch  Reil  die 
Raserei  und  YVuth  von  einander  unterscheiden.  Es  war  ei- 
nerseits  kein  bestimmter  Mordgedanke  vorhanden,  andrer- 
seits  werden  die  Paroxysmen  durch  ihre  Vorboten  deutlich 
genug  als  Anfalle  von  Wuth  bezeichnet.  Wenn  aber  nach 
vorausgegangener,  heftiger,  von  den  Eingeweiden  zum  Ivopfe 
emporsteigender,  brennender  Ilitze,  nach  einem  so  heftigen 
Pulsiren  der  Arterien,  als  ob  sie  bersten  sollten,  endlich  ein 
Paroxysmus  von  mordgieriger  Wuth  zum  Ausbruche  kommt: 
kbnnen  wir  da  glauben,  dafs  der  Kranke  nach  ausgebroche- 
ner  Wuth  eben  so  verstandig  geblieben  sei,  wie  zuvor,  dafs 
gar  kein  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  Verstandes  vor 
und  wahrend  des  Anfalles  bemerklich  geworden  sei,  dafs 
dcr  Wiilhende  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  beachtet  und 
beantwortet,  und  im  Stande  gewesen  sei,  liber  seinen  Zu- 
stand  zusammenhangende  Gesprache  mit  Andern  zu  liihren, 
wahrend  der  Fortdauer  der  Wuth  und  des  Bestrebcns  einen 
Mord  zu  vollziehen?  Wer  jemals  einen  recht  zornigen  oder 
wiithenden  Menschen  gesehen  und  beobachtet  hat,  dem  wird 
dies  als  unglaublich,  ja  fast  als  unmbglich  erscheinen,  und 
wir  miissen  Henke  vollkommen  beipflichtcn , wenn  er  be- 
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hauptet,  dafs  Pinel  in  den  von  ihm  erziihllcn  Fallen  die  an- 
o-ebliche  Ungeslbrtheit  des  Verstandes  nur  wahrend  der  In- 
termissionen  und  lleniissionen  der  Wulh  beobachtet  haben 
werde. 

Gegen  diese  Behauplung  Henke's  hebt  Conradi  mit 
Recht  hervor,  dafs  Pinel  jedenfalls  hinreichende,  der  Erfah- 
rung  enlnommene  Griinde  gehabt  haben  musse,  um  die  Ma- 
nic sans  delire  fur  eine  besondere  Art  oder  Varietiit  der  Ma- 
nic zu  balten;  dafs  er  ein  zu  guter  Beobachter  gewesen  sei, 
um  unerhebliche  Unterschiede  fiir  wesentlich  und  bedeutend 
zu  halten;  dafs  folglich  das  Verhalten  des  Verstandes  in  den 
von  ihm  beobachleten  Fallen  von  Manie  sans  delire  ein  ganz 
anderes  gewesen  sein  musse,  als  in  den  gewbhnlichen  Fallen 
von  Manie  avec  delire.  Pinel  war  ohne  Zweifel  ein  so  gu- 
ter und  denkender  Beobachter,  dafs  seine  Unterscheidung 
nieht  auf  einem  blofsen  Irrthume  oder  einer  Tauschung  be- 
ruhen  konnte.  Sind  wir  aber  deshalb  zu  der  Annahme  ge- 
nothiget,  dafs  Pinel  auch  wahrend  der  Anfalle  die  Abwesen- 
beit  des  Deliriums  beobachtet  haben  musse?  Gewifs  nicht; 
wir  miissen  vielmehr  glauben , dafs  das  Verhalten  des  Ver- 
slandes  nach  ausgebrochenem  Paroxysmus  der  VVuth  fur 
Pinel  zu  wenig  Interesse  gehabt  babe,  um  es  zu  einem  bc- 
sonderen  Gegenstande  seiner  Aufmerksamkeit  zu  machen, 
und  wir  sind  der  Meinung,  dafs  Pinel  selbst  durch  ein,  wah- 
rend  des  Anfalles  beobachtetes  Delirium,  nicht  davon  abge- 
halten  sein  wiirde,  ahnliche  Krankheitsfalle  fiir  Manie  sans 
delire  zu  erklaren. 

Pinel  war  nemlich,  seiner  ausdriicklichen  Angabe  zu- 
folge,  im  Anfange  seiner  Laufbahn  als  practischer  Irrenarzt, 
der  entschiedenen  Meinung,  dafs  nicht  nur  jede  Manie  noth- 
wendig  mit  einem  allgemeinen  Delirium  verbunden  sein 
miisse,  sondern  dafs  dieses  Delirium  (ubereinstimmend 
mit  den  Ansichlen  von  Locke  und  Condillac  die  alleinige 
Ursache  (la  cause  determinante)  aller  regel widrigen 
und  gewaltthatigen  Ilandlungen  des  Maniacus  sci. 
Gerade  deshalb  mufsten  ihn  die  beobachleten  Falle  von 
Wuth,  in  wclchen  die  verkehrtesten  und  gewallthatigsten 
Handlungen  ohne  vorausgehende,  sie  veranlassende  und  be- 
stimmendc,  verkehrle  Ideen  zum  Vorschein  kamen,  in  Er- 
staunen  und  Verwunderung  setzen;  gerade  deshalb,  weil  ihm 
Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  28 
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in  diesen  Fallen  die  lesion  des  faculles  affectives  als  allei- 
nige  Ursache  der  Mordsucht  erschien,  nannte  er  sie 
Manie  sans  delire,  worunler  also,  nach  PineVs  Ansichlen 
und  BegrilTcn  ursprfinglich  und  eigenllich  nur  eine  solche 
Manie  zu  verstehen  sein  dfirfte  (s.  oben  die  angefiihrte  De- 
finition der  Manie  sans  delire  aus  Finds  INosographie) , in 
welcher  ein  blinder  Trieb  zu  Gewaltthatigkeiten  und  Mord 
exislire,  ohne  irgend  eine  dominirende  Idee,  ohne  irgend  eine 
Tauschung  der  Einbildungskraft  „qui  soit  la  cause  determi- 
nante  de  ces  funestes  penchans/;  Dafs  eine  Manie  sans  de- 
lire in  diesem  Sinne  wirklich  vorkonime,  hat  Pinel  vollstan- 
dig  und  unzweifelhaft  erwiesen,  ob  aber  nach  ausgebroche- 
ner  Wuth,  und  wahrend  derselben  sich  ein  Delirium  zeige, 
oder  nicht,  konnte  und  mufste  ihm  gleichgiiltig  sein,  und 
vergebens  werden  wir  daher  bei  Pinel  eine  gehorige  Nach- 
weisung  und  Aufklarung  suchen  fiber  einen  Umstand,  der  zu 
seiner  Zeit  noch  nie  zur  Sprache  gekommen  war,  fur  ihn 
kein  besonderes  Interesse,  und  auf  seiue  Ansichten  keinen 
wesentlichen  Einflufs  haben  konnte. 

Nach  unseren  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
nach  sorgfalliger  Prfifung  der  zur  Beurtheilung  vorliegenden 
Beobachtungen  Anderer,  namenllich  der  von  Pinel  und  Es- 
quirol  mitgetheilten  Falle,  und  in  Uebereinstimmung  mit 
alien,  sonst  bekannten,  psychologischen  Erscheinungen  und 
Gesetzen,  mfissen  wir  demnach  die  Wirklichkeit  und  Mog- 
lichkeit  einer  Mania  furibunda  sine  delirio,  einer  Wuth  ohne 
Verrficktheit,  insofern  die  Abwesenheit  des  Deliriums  wah- 
rend des  Paroxysmus  geineint  wird,  iin  hochsten  Grade  be- 
zweifcln,  und  jedenfalls  behaupten,  dafs  die  Existenz  einer 
solchen  Mania  sine  delirio  bis  jelzt  durch  keine  einzige  That- 
sache  erwiesen  worden  sci,  vielmehr  jeder  Anl’all  von  Ba- 
ser ei  mit  partiellem,  jeder  Anfall  von  Wuth  mit  allgemei- 
11cm  Delirium  nothwendig  verbunden  zu  sein  scheine.  Da- 
hingegen  halten  wir  es  liir  unzweifelhaftj,  und  durch  vor- 
liegcnde  Thatsacben  hinreichend  erwiesen,  dafs  iu  den  Inter- 
missionen  krankhafler,  mordsfichtiger  Wuth  oder  Baserei 
eine  mchr  oder  minder  freic  und  ungcstorle  Verslandestha- 
ligkeit  existiren,  der  Kranke  bis  kurz  vor  dem  Ausbruche 
des  Paroxysmus,  und  gleich  nach  demselben  ganz  besonnen, 
verslandig,  seines  eigenen  Zustandes  bewufst  sein  konne  j 
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dafs  ferner  bis  dahin  cine  Verabscheming  dcs  sich  unwill- 
kiihrlich  regendcn  Mordtriebes,  und  cin  steler  Kampf  des 
Verstaudes  oder  der  Vernunft  mit  demselben  moglich  seij 
dafs  dcr  Kranke  die  Anniiherung  dcs  Paroxysmus  vorber 
empfinden,  Andere  warnen,  und  Sicherheitsmnafsregcln  ver- 
anstalten  konne;  dafs  er  ungeachtet  dieser  Besonnenheit  und 
dieses  Selbslbewufstscins  aulser  Stande  sei,  den  organisch 
bedingten,  und  eben  deshalb  sich  stets  erneuernden  Trieb 
zum  Morden  auf  die  Dauer  zu  bewaltigen;  dafs  in  den  Par- 
oxysmen  der  Raserei  eine  partielle  Verriicktheit  mit  an- 
scheinender  oder  wirklicber  Ungeslortheit  des  Verstandes  in 
anderen  Beziehungen  coexistiren  konne:  dafs  endlich  auch  in 
den  Paroxysmen  der  Wuth  zwar  stets  cin  allgemeines  Deli- 
rium, aber  nicht  immer  ein  volliger  Verlust  des  Selbslbc- 
wufstseins  vorkomme,  dafs  der  Wiilhende  folglich,  wie  jeder 
mit  allgemeinem  delirium  febrile  oder  non  febrile  behaf- 
tete  Kranke,  wohl  im  Stande  sein  konne,  einzelne  vorgelegle 
Fragen  richtig  zu  beantworten , und  dafs  namentlich  in  Mo- 
menten  der  Remission  ein  voriibergehendes  verstiindiges  Ver- 
halten,  eine  momentane  Besonnenheit  und  Anerkennung  des 
eignen  Krankheitszustandes,  ungeachtet  des  vorhandenen  all- 
gemcinen  Deliriums  nicht  zu  den  unmbglichen  Dingen  ge- 
hore. 
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P.  J — en. 

MANIGUETTE,  die  Cardamome.  S.  Alpinia. 
MANILUVIUM,  Handbad.  S.  Bad. 

MANIPULATION.  Diese  Benennung  gebraucht  man 
in  chirurgischer  Beziehung  fiir  den  kunslgerechten  Gebrauch 
der  Hande  und  Finger,  1)  bei  gewissen  heilkiinstlerischen 
Verrichtungen,  wobei  wir  durchjene  allein  einen  Druck,  Zug,  oder 
ein  Slreichen  bewirken.  So  geringfugig  an  und  fiirsich  diesauch 
zu  sein  scheint,  so  sehr  verdient  dieser  Gegensland  eine  ge- 
nauere  Beachlung;  denn  es  ist  nicht  ganz  gleiehgiltig,  wie 
man  z.  B.  beim  Druck  manipulirt,  in  welchem  Grade  man 
den  Druck  anwendet,  wie  man  ferner  beim  Zug  die  Hande 
gebraucht,  und  endlich  auf  welche  Weise  man  sich  ihrer  beim 
Streichen  (Reiben)  bedient.  Da  hieriiber  speciell  bei  denje- 
nigen  Krankheiten  gesprochen  wird,  bei  welchen  dergleichen 
Manipulationen  in  Anwendung  kommen,  so  iibergehen  wir 
die  dabei  zu  beriicksichtigenden  Regeln;  wir  wollen  bier  nur 
bemerken,  dafs  die  hierzu  erforderliche  Geschicklichkeit  durch 
Uebung  erlangt  wird,  und  der  Wundarzt  dabei  scinen  Kbrper 
iiberhaupt  passend  zu  gebraucben  wissen  mufs  (vgl.  d.  A. 
Ambidexter). 

Die  Fiille,  in  denen  es  vorziiglich  auf  geschickte  Mani- 
pulation ankommt,  wo  wir  ohne  Beihilfe  eines  andern  Miltels^ 
blofs  mit  Handen  und  Fingern  wirken,  sind  folgende: 

a)  bei  Frictionen  (s.  d.  A.).  — b)  beim  Magneti- 
siren  (s.  d.  A.  Magnetism  us,  animalischer).  — c)  beim 
Reponiren  fracturirter,  luxirter  Knochen,  prolabirter  Tbeile. 
(S.  die  Artikel  Fracturen,  Luxationcn  und  Prolapsus,  so  wie 
die  einzelnen  Theile,  welche  vorfallen  konnen.)  — d)  bei 
Anwendung  der  sogenannten  Malaxatio,  des  soge- 
nannten  Knetens  (fr.  Massage,  Engl.  Kneading,  Shaampooing). 
Man  versleht  hierunter  einen  anlanglich  gelinden,  allmahlig 
aber  verstarkten  Druck  mit  den  Spitzen  der  Finger  auf  ge- 
wisse  Theile  des  Korpers,  womit  man  bfters  einen  Zug  ver- 
bindet,  das  sogenannte  Streichen.  Das  Kneten  gehbrt  zu 
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den  allgemeinsten  Volksmilteln ; fast  in  alien  Welttheilen  be- 
dient  man  sich  desselben  zur  Beseitigung  mancherlei  Arten 
von  Uebeln.  Vorziiglich  hiiufig  findct  man  seine  Benutzung 
in  der  TuTkei,-/in  Aegyplen,  bei  den  asiatischen  Nomadenvbl- 
kern  (s.  v.  Graefes  und  v.  W all  her' s Journ.  Bd.  11.  pag. 
GG),  ferner  in  England,  Rufsland,  Polcn  etc.  Gcmeiniglich 
lafst  man  den  Ivranken  zuvor  ein  warmes  Bad,  ein  Sehwitzbad 
nchmen,  ihn  hierauf  auf  einen  Teppich  legen,  und  mit  Oel 
etc.  einreiben;  nun  werden  ihm  sammtliche  Deiscbige  Theile 
und  Gelenke  geknetet  und  gestrichen,  aucli  wohl  mit  kleinen 
Slbckchen  gepeitscht,  odcr  darauf  mit  der  flachen  Hand  ge- 
schlacen.  Man  behandelt  auf  diese  Weise  die  verschiedenar- 

O _ 

tigslen  Krankheiten,  vorziiglich  aber  veraltete  Rheumatismcn; 
indicirt  mbchte  diese  Methode  wohl  sein  bei  Gelenkkrank- 
heiten,  Anchylosen;  ferner  bei  Muskelcontracluren,  Lahmun- 
gen,  Ruckgrathsverkriimmungen  etc. 

In  der  'i  urkei  ist  es  hergebrachte  Sitte,  nach  jedem  ge- 
nommenen  Bade,  sich  knelen  zu  lassen,  nicht  etwa  in  ir- 
gend  einer  therapeutischen  Absicht,  sondern  wegen  der  wol- 
liisligen  Empfindung,  wclche  das  Ivneten  hervorbringt. 

Es  hat  die  Malaxalion  in  dcr  That  einen  kraftigen  Ein- 
flufs  auf  das  Nervensystem  iiberhaupt;  sie  vermehrt  die  Tha- 
tigkeit  der  Ilaut,  so  wie  den  Saftezuflufs  nach  derselben; 
sie  macht  ferner  die  Ilaut  gesehmeidig,  die  Muskeln  behend, 
die  Gelenke  beweglich;  aus  diesen  Eigenschaften  kann  man 
sich  daher  eine  richtige  Indication  zur  Anwendung  der  be- 
sprochenen  Manipulation  schaffen. 

Vergl.  auch  d.  A.  Klopfkur. 

Liter.  Adolphi,  Dissert,  de  morbor.  per  man.  altrectationem  cura- 
tione.  Lips.  1730.  £ gr  e 

MAISIPULUS,  Eine  Handvoll,  ist  ein  etwas  unbestimm- 
tes  Maafs  fiir  trockene  Krauter  und  Blumen,  welche  man  zu 
cinem  Krauterkisscn,  einem  Umschlag  oder  Theeaulgufs  u. 
dgl.  anwenden  will.  Besser  ist  es  immcr,  Gewichtsbestimmun- 
gen  zu  geben,  und  also  statt  der  Handvoll  eine  halbe  Unze 
zu  vcrordnen.  v Schl  — 1. 

MANNA.  Enter  dcr  Beticnnung  Manna  begreift  man 
verschiedene  Arten  siisser,  an  der  Luft  crhartender,  theils 
freiwillig,  theils  nach  aufserlichen  Verletzungen  aus  den  Pllan- 
2.cn  hervortretender  Ausscheidungen.  Aufser  der  mcdizinisch 
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benutzten,  von  den  Eschen  im  siidlichen  Europa  gcwonnc- 
nen  Manna  (s.  dariiber  d.  Artikel  Fraxinus)  kannte  man 
schon  scit  den  alteslen  Zeiten  1)  die  Manna  der  Wiiste, 
des  steinigen  Arabiens.  Nach  Ehrenberg’s  Beobachtungen 
erzrcugt  sich  diese  Manna  durch  den  Slich  eines  kleinen  In- 
sektes  (Coccus  manniparus  Ehrbg.)  auf  den  Zweigen  der  Ta- 
mariske  (Tamarix  gallica  var.  mannifera  Elirbg.),  tropft  erhiir- 
tcnd  zur  Erde,  und  wird  noch  jetzt  von  den  Bewohnern  der 
Wiiste  gegessen.  Nach  Mitscherlicli’s  Untersuchungen  ent- 
Jhalt  diese  Manna  nur  reinen  Schleinrzucker  ohne  Mannit.  — 
Eine  zweite  im  Orient  vorkommende  Manna  ist  die  persi- 
sche  oder  Alh a gi  - Ma  n n a,  M.  persica  v.  Terrinjebin  v. 
Tereniabin;  sie  schvvitzt  aus  einem  kleinen,  im  ganzen  Orient 
haufigen  Strauch,  aus  der  Familie  der  Leguminosen,  Alhagi 
Maurorum  Tournef.  (Hedysarum  Alhagi  L.);  sie  besteht  aus 
kleinen  gelben  oder  braunrblhlichen  Kornern,  von  der  Grofse 
der  Korianderfriichte,  und  wird  iheils  als  INahrungsmittel, 
theils  als  gelindes  Abfiihrungsmittel  gcbraucht,  welches  je- 
doch  schwacher  wirkt,  als  die  Eschenmanna.  — Eine  dritte 
Art  ist  die  indische  Manna,  welche  auf  einer  Art  der 
Gatlung  Celastrus,  durch  den  Slich  von  Chermes  mannifer 
erzeugt  wird,  und  sonst  auch  nacli  Europa  gekommen  sein 
soli.  — Eine  vierte  Art  ist  die  L a r c h enb a um  - Manna  , 
welche  sich  auf  den  Bliittcrn  und  Zweigen  dieses  Baumes  in 
mehr  stidlichen  Gegenden  erzeugt,  und  auch  Manna  von 
Briangon  (M.  brigantiaca  s.  laricina)  genannt  wird;  sie  schmeckt 
siifslich,  aber  zugleich  terpenlhinartig,  purgirt  schwacher  als 
die  Eschen- Manna,  der  sie  nicht  substituirt  werden  darf.  — 
Fiinftens  schwilzt  aus  mehreren  Eichen  - Arten  des  Orients 
cbenfalls  eine  Art  Manna,  die  Eichen-Manna  (M.  quercina), 
namlieh  aus  Q.  coccifera,  Aegilops,  infectoria  u.  a.,  welche 
ebenfalls  der  Eschenmanna  ahnlich  sein  soil.  — Aufser  die- 
sen  Arten  scheinen  noch  im  Oriente  andere  Arten  von  Manna 
vorzukommen,  welche  ilirem  Ursprunge  nach  unbekannt  sind, 
ofter  auch  wohl  zusammengcsetzt  werden  mogen,  wie  Acosta 
schon  solches  beriehlet.  — Ob  in  alien  diesen  Manna- Arten 
auch  Mannazuckcr  (Mannit)  enthalten  sei,  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  bekannt;  vorzuglich  lindet  er  sich  in  der  Eschenmanna, 
aber  auch  in  vielcn  Wurzeln  und  Khizomen,  Spargel,  Zwie- 
bcln,  Kunkclruben , Sellerie,  ferner  im  Splinle  verschiedener 
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Pinus-Arton , besonders  des  Larchenbaumes.  Nach  Pelouze 
und  Jul.  Gay-Lussac  bildet  sich  auch  Mannazucker  in  zucker- 
baltigen  Pflanzensaften , wcnn  sie  in  die  schleimige  Gahrung 
geralhen.  Er  wird  leicht  von  kochendem  Alcohol  ausgezogen, 
und  eine  so  gesatligte  Aufloung  gcsleht  bcim  Erkalten  voll- 
kommen.  Aus  dieser  Vcrbindung  kann  dcr  Alcohol  ausge- 
prefst  werdcn.  Er  ist  krystallinisch  darslellbar,  von  schwa- 
chem,  aber  angcnehm  sufsem  Geschmacke;  in  VVasser  lost  er 
sich  leicht  zu  einem  Syrup  auf,  welcber  bei  Ireiwilligem  Ver- 
dampfen  zu  einer  kbrnig-krystallinischcn  Masse  gesteht.  Gah- 
rungsfahig  ist  er  nicht.  Die  abfiihrende  Wirkung  der  Manna 
scbeint  der  IMannazucker  nicht  hervorzubringen. 

Was  die  medicinische  Anwendung  der  Manna  betrifft,  so 
vcrgleiche  man  den  Artikel  Fraxinus.  v.  Schl  — 1. 

MANNBARKEIT.  S.  Pubertat. 

MAIN NES ALTER.  S.  Alter. 

MAiNNESBART,  alter.  S.  Clematis. 

MA1NNESTREU.  S.  Erygnium. 

MANNIT.  S.  Manna. 

MANNWEIB.  S.  Hermaphroditus. 

MANUALCHIRURGIE.  S.  Instrumentalchirurgie. 

MAINUBRIUIM  MALLEI.  S.  Gehororgan. 

RIANUBRIUM  STERNI.  S.  Brustbein. 

MANUS.  S.  Hand. 

MARANTHA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Familic  der  Cannaceae  i?.  IJroxvn  (oder  Marantaceae),  wel- 
che  friiher  cine  Abtheilung  der  Scitamineae  bildetc;  im  Lin- 
ncischen  System  steht  sie  in  der  Monandria  Monogynia.  Es 
gehoren  in  diese  Gatlung  tropische  Gewachse  mit  geglieder- 
tem,  nach  oben  rispenartig-gabelastigem  Stengel,  breilen,  ge- 
rippten  Bliiltem,  dreiblattrigen , bleibenden  Kelchen,  deren 
Rohre  mit  dem  Fruehtknoten  vcrwachscn  ist,  mit  einer  un- 
len  rbhrigen,  doppclsaumigen,  sechstheiligen  Blumcnkrone,  in 
wclcher  ein  Staubgefafs  zum  Thoil  entwickelt,  blumenblatt- 
artig  ist,  mit  einer  halben  Anthere  auf  einer  Seile,  ein  an- 
deres  aber  kappenfbrmig  und  unfruchtbar  den  Griffel  einhiillt, 
mit  einer  dreiklappigen , einsamigen  Frucht,  welche  aus  den 
dreifacherigen , dreisamigen  Fruehtknoten  hervorgeht.  Man 
fuhrt  zwei  Artcn  auf,  deren  Wurzeln  benutzt  werdcn;  andcre 
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aber  finclen  die  Unterschicde  derselben  nicht  wichtig  genug, 

um  auch  nur  Varictaten  darauf  zu  griinden: 

1)  M.  arundinacea  L.  Eine  an  fcuchlen  Orten,  an 
Biichen  u.  s.  w.  auf  mehreren  Antillen , und  wohl  auch  auf 
dem  Fesllande  vorkommende  Art  mit  eifbrmig-langlichen, 
zugespilzten,  weichhaarigen  Blattern,  die  Blumen  gepaart,  auf 
dem  krautigen,  gabelastigen  Stengel  stehend,  fast  eine  Rispe 
bildend. 

2)  M.  indie  a Tussac.  Sie  soli  aus  Ostindien  stammen, 

und  in  Westindien  cingefiihrt  sein.  Sie  unterscheidet  sich 
nur  durch  die  allmahlig  lang  zugespitzten  Blatter,  welche,  so 
wie  der  Stengel,  kahl  sind.  — Beide  haben  weifse  Blumen, 
eine  kriechende,  gegliederte,  wurzelzaserige  Wurzel,  von  wel- 
cher  oben  wagerechte,  mit  Schuppen  besetzte,  bis  cinen  Fufs 
lange  Wurzelsprossen  abgehen.  Aus  den  Wurzeln  wird  das 
darin  enlhaltene  Starkemehl  ausgewaschen , und  liefert  nun 
ein  staubfeines,  weifses  Pulver,  welches  als  Pfeilwurzel- 
mehl  (Arrowroot,  Amylum  Maranthae)  in  den  Handel 
kommt,  und  als  ein  leicht  verdauliches , gut  nahrendes  Mit- 
tel  benutzt  wird.  Man  sagt,  dafs  es  ein  Mittel  gegen  vergif- 
tete  Pfeile  sei,  daher  der  Name.  Es  verhiilt  sich  chemisch 
wie  Kartoffelstarkemehl,  nur  trilt  es  eine  Spur  Gummi  an 
kalles  Wasser  ab.  Nach  Raspail  ist  die  grbfste  Dimension 
dcr  Korner  dieses  Amylums  Millimeter;  es  erscheinen 
nach  diesem  Beobachter  die  Korner  in  Gruppen  von  5 — 12 
zusammengeballt,  die  sich  nicht  trennen  lassen.  Nach  Payen’s 
neueren  Untersuchungen  liber  das  Amylum  (Ann.  d.  sc.  nat. 
X.)  betragt  die  grbfste  Llingendimension  der  Arrowrootkor- 
ner  0,140  Millimeter,  wie  bei  der  Kartoffelstarke;  sie  sind 
sehr  unregelmafsig  rund,  aus  Lagen  bestehend,  ihren  Nabel 
an  einem  Ende  zeigend.  Was  aber  Raspail  als  Arrowroot 
untersucht  halte,  war  Amylum  von  Bataten  (Convolvulus 
Batatas),  welches  oft  fur  achles  Arrowrootmehl  ausgege- 
ben  wird.  v.  Sclil  — 1. 

Ueber  die  Bereitung  und  Anwendung  dcr  Gclatina  von 

Arrow-root  vergl.  Encyclopadisch.  Wbrterb.  Bd.  XIII.  S.  102. 

O— n. 

MARASCHINO.  S.  Prunus. 

MARASMUS.  Alles  Leben  beruht  auf  Verwandlung  der 
Stofl’e ; alle  Vegetation  vcrwandclt  sic  mittelsl  dcr  Oscillation) 


Marasmus.  441 

und  das  allgemeine  Mittel  dcr  Vcrwandlung,  wclche  dcr  ei- 
genlhiimlichen  Nervcnlhatigkcit  zum  Grunde  liegt,  ist  Pola- 
ritat.  Mithin  oscilliren  die  iNerven  auch,  denn  sie  vegeliren; 
ihr  Leben  ist  aber  nicht  blofs  Vegetation,  sondcm  auch  Ein- 
pfinden,  Vorstellen,  Wollen,  und  dazu  ist  die  Bedingung  Po- 
laritat,  differenle  Thatigkeit  wirksamer  Endflachen  und  Indif- 
ferenz  der  Leitung.  Aller  lebendigen  Thatigkeit  liegt  ein 
innerer  Zweck  des  Lebendigen  selbst  zum  Grunde,  nacli  dem 
aligemeinen  Geselz,  dafs  es  diesen  Zweck  nie  vollstiindig, 
sondern  nur  mehr  oder  weniger  erreicht;  daher  in  jcdem  In- 
dividuum die  Idee  seiner  Gattung,  aber  in  jedem  verschieden, 
sich  ausspricht.  Jede  Vcrwandlung  ist  also  nolhwendig 
nicht  vollkommen,  sondern  sie  nahert  sich  der  Vollkoin- 
menheit. 

Folglich  mufs  nothwendig  in  jedem  Individuum  die  Fa- 
higkeit,  das  Aeufsere  in  Inneres  nach  innerem,  eigenthiimli- 
chen  Zweck  zu  verwandeln,  endlich  aufhbren,  auf  dreifachem 
Wege: 

1)  Das  Aeufsere  wirkt  zu  gewaltig  auf  das  Lebendige 
ein,  als  dafs  dessen  Energie  hinreiche,  es  zu  verwandeln, 
vielmehr  umgekehrt  verwandelt  das  Aeufsere  das  Innere: 
Tod  durch  aufsere  Gewalt. 

2)  Einzelne  Organe  oder  Systcme  verwandeln  zwar  das 
Aeufsere  in  Inneres,  aber  nicht  der  Idee  des  Ganzen  gemafs, 
sondern  nach  einem  falschen  Typust  Krankheit,  die,  wenn 
weder  Reconstruction  noch  Ende  der  falschen  Richtung  des 
Lebens  erfolgt,  todten  mufs,  friiher  oder  spiiter,  je  nachdem 
das  kranke  Theilorgan  fiir  Erhaltung  des  Ganzen  wich- 
tig  ist,  oder  nicht. 

3)  Das  Individuum  hat  die  Idee  seiner  Gattung  so  weit 
erreicht,  als  es  ihm  mbglich  war,  und  erreicht  sie  von  nun 
an  immer  unvollkommener , endlich  so,  dafs  es  nicht  mehr 
bestehcn  kann:  der  naturliche  Tod. 

Wenn  das  Wort  Marasmus  den  Zusland  bezeichnen  soil, 
in  welchem  das  Leben,  ohne  Krankheit,  im  Sinken  begriffen 
und  dem  Aufhbren  nahe  ist,  so  geht  der  Begriff  und  das 
Wesen  desselben  aus  obiger  Einlheilung  liervor,  und  es  war 
nothwendig,  zur  Erkliirung  desselben  an  die  allgemcinslen 
ldccn  vom  Leben  zu  crinnern. 

Alle  lebendigen  Gesdibpfe  verfallen,  wenn  sie  nicht  ge- 
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waltsam  zerstort  werden,  oder  durch  Krankheit  untergehen, 
in  marasmirenden  Zusland. 

Zuerst  die  Pflanzen.  JBei  eincm  grolsen  Theile  derscl- 
bcn  zeigt  sich  das  auffallende  Schauspiel,  dafs  einzelne  Or- 
gantheile  dersclben  marasmiren  unci  slerben,  ehe  das  Indivi- 
duum  untergeht,  welches  vielmehr  neue,  ahnliche  Organlheile 
reproducirt.  Allgemein  gilt  dies  von  den  Bliithen  und  Friich- 
ten.  Die  Plantae  annuae  marasmiren  und  sterben,  sobald  sie 
ihre  Frucht  gelragen  haben;  die  biennes  entwickeln  sich  blofs 
langsamer,  sterben  aber  ebenfalls  nach  der  Fruchtreife.  Die 
perennes  aber  verlieren  Bliithen,  Friichte,  Blatter,  Zweige; 
doch  bleibt  ihnen  lange  das  Vermogen,  dieselben  Organe  un- 
ter  giinstigen,  climatischen  Verhaltnissen  zu  reproduciren,  bis 
allmahlig  dies  Vermogen  immer  geringer  wird,  und  endlich 
aufhort  — Marasmus  und  Tod  der  Pflanzen. 

Das  Absterben  und  Reproduciren  einzelner  Organe  bei 
Fortbestehen  des  Individuums,  scheint  zwar  bei  den  Mollus- 
ken  und  Wurmern  aufzuhbren,  tritt  aber  bei  den  Araneaceen, 
und  besonders  den  Insecten,  sehr  auffallend  hcrvor,  so  dais 
beide  ihre  Form  ganz  verandern.  Bei  den  Insecten  ent- 
wickelt  sich  die  Geschlechtsreife  zuletzt,  und  gleich  nach  de- 
ren  Erreichen  sterben  sie. 

In  den  hbheren  Thierordnungen  hort  diefs  Absterben 
und  Reproduciren  nicht  wieder  auf,  auch  nicht  im  Menschen. 
Viele  Organtheile  des  Fotus  gehen  im  gebornen  Kinde  un- 
ter,  Ilaare  und  Epidermis  sterben  ab,  und  reproduciren  sich, 
so  lange  das  Leben  dauert. 

Doch  es  wiirde  zu  weit  fiihren,  das  Marasmiren  aller 
Thiergattungen  zu  beschreiben.  Uns  interessirt  am  meisten 
der  Menscb,  und  es  kommt  darauf  an,  nachzuweisen,  wie  bei 
ihm  der  Marasmus  zu  Stande  kommt. 

Hier  miissen  wir  zuerst  den  sehr  verschiedencn  Grad 
der  Lebhaftigkeit  der  Oscillation  in  den  einzelnen  Gebilden 
beriicksichtigen;  je  fester  diese,  desto  geringer  der  Oscilla- 
lionsgrad;  desto  dauerhafter  ist  er  aber  auch,  desto  weniger 
zu  Stbrungen  geneigt. 

Die  Verwandlung  des  Stoffes,  welche  an  die  Oscillation 
als  an  ihre  Bedingung  gebunden  ist,  verlialt  sich  also  in  den 
einzelnen  Gebilden  cbcn  so  verschieden,  wie  die  Lebhaftig- 
keit ihrer  Oscillation.  In  den  Knochen  ist  diese  am  schwach- 
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sten,  wenig  starker  in  den  Knorpeln  und  flechsigcn  ()r- 
ganen. 

Daraus  folgt , dais,  wenn  sic  in  diesen  an  Lebhaftigkcit 
verliert , sie  dem  Grade  sich  nahert,  oder  ibm  glcichkommt, 
den  sie  in  den  Knochen  hat.  Alsdann  mufs  ihr  Product 
dasselbe  sein,  was  es  in  den  Knochen  ist.  VVir  sehen  Knor- 
pel,  Flechsenhaute , Flechsen,  selbst  Artcrienhaute  im  Alter 
allmahlig  verknochern.  Wird  die  Vitalilat  der  Knorpel  oder 
Schlagaderhjiute  auch  im  jugendlichen  Alter  geschwacht,  so 
erfolgt  dasselbe,  sie  verknochern;  und  wenn  ihr  Vitalilats- 
grad  immer  tiefer  sinkt,  so  sterben  die  Organe  ab,  deren 
Nahrungsarterie  verknochert  ist,  wo  eine  eigene  Art  von 
Sphacelus  entsteht,  bei  welchem  lebendige  Parlhieen  an  dem- 
selben  Gliede  mit  Sphacelirten  gemengt  sind. 

Geschieht  dies  nicht,  bleibt  vielmehr  die  Vitalitat  auf 
dem  Grade  der  verminderten  Energie  stehen , mit  welchen 
einzelne  Stellen  von  Schlagadern,  Knorpeln,  Flechsen  und 
Flechsenhaulen  verknochern,  so  wird  die  JBeweglichkeit  der 
Glieder  geringer,  und  dieselben  verlieren  ihre  Torositat,  und 
magern  ab.  Die  Muskeln  besonders  verlieren  an  Rundung, 
an  Fahigkeit  zu  turgcsciren,  und  sind  weder  der  Kraftaufse- 
rung,  noch  der  Ausdauer  fahig,  die  sie  sonst  hatten;  ja  sie 
werden  kleiner  an  Umfang.  Von  den  Flohlmuskeln  ist  das 
Herz  das  einzige,  in  dem  sich  zuweilen  Spuren  von  Verknb- 
cherung  zeigen,  nicht  ohne  grofsen  Einflufs  auf  die  Kraft  al- 
ler  Lebensaufserungen,  obgleich  lange  Zeit  vergeht,  ehe  wahr- 
haft  marasmirender  Zustand  eintritt. 

Ueberhaupt  offenbart  sich  das  Sinken  der  Vegetation 
lange  vorher,  ehe  man  von  Marasmus  zu  sprechen  bprech- 
tigt  ist;  er  trilt  beim  Menschen  nur  ein,  wenn  die  Vegeta- 
tion des  Nervensyslems  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesun- 
ken  ist;  denn  selbst  diese  kann  schon  lange  in  Abnahme 
scin,  ohne  Marasmiren  des  Welkenden  zu  begriinden. 

Stillsland  ist  im  Leben  unmoglich;  denn  es  besteht  in 
Verwandlung.  Wenn  diese  aber  dem  Typus,  der  Norm  der 
Gatlung  im  Individuuin  6ich  so  weit  geniihert  hat,  als  sie  in 
diesern  kommen  kann,  so  crhiilt  sie  sich  nicht  harmonisch 
in  alien  Gebilden  auf  dieser  Hohe,  sondern  das  Maximum 
des  Erreichens  beriihrt  schon  unmittelbar  das  Beginnen  des 
ijinkens.  Scheinbar  wird  dies  nur  dadurcii  aufgehalten,  dafs 
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n der  ganzen  Dauer  des  Lebens  alle  Thatigkeiten,  selbst 
Ilerzschlag  und  Athmen,  in  immerwahrendem,  abwechseln- 
dem  Steigen  und  Sinken  der  Energie  erfolgen.  Zwar  dauern 
Puls  und  Athem  immer  fort,  allein  nicht  in  gleicher  Starke. 
Der  Puls  jedes  Menschen  wird  schneller  am  Abend;  im 
Schlafe  ist  Puls  und  Athem  viel  langsamer  und  kraftiger,  als 
im  Wachen.  Gilt  dies  aber  selbst  von  diesen  Thatigkeiten, 
wie  viel  mehr  gilt  es  von  alien  anderen,  die  ihrer  Nalur 
nach  abwechseln!  Alle  Secretionen,  alle  Bewegungen,  sind 
ohne  merklichen  Einflufs  auf  den  Normalzustand  des  Indi- 
viduums,  ja  diesem  gemafs,  bald  starker,  bald  schwacher, 
und  so  ist  unmoglich,  zu  bemerken,  wenn  der  Augenblick 
anfangt,  in  welchem  die  Energie  irgend  einer  Thatigkeit  nicht 
mehr  die  Hbhe  zu  erreichen  fahig  ist,  welche  sie  in  diesem 
Individuum  bei  dessen  harmonischer  Ausbildung  einst  er- 
reichte. 

Marasmus  bcstcht  beim  Menschen  im  Sinken  der  Ner- 
venthatigkeit  durch  unvollkommene  Vegetation  der  Nerven- 
gebilde.  Vom  Blodsinn  unterscheidet  er  sieh  dadurch,  dafs 
bei  diesem  der  Stoffwechsel,  der  vegetabilische  Verwand- 
lungsprocefs  im  Nervensystem  ganz  normal  erfolgt,  ob- 
gleich  nicht  die  Bildung  der  Hirnorgane:  vom  hektischen  Zu- 
stand  dadurch,  dafs  bei  diesem  der  Procefs  der  Riickver- 
wandlung  des  Organischen  in  Aeufseres,  den  der  Production 
des  Lebendigen  aus  der  Aufsenwelt,  in  einem  Organ -Sy- 
6teme  zuvorderst  merklich  iiberwiegt.  Doch  kann  Maras- 
mus sich  zum  Blodsinn  und  zum  hektischen  Zustand  beige- 
sellen. 

Die  Vegetation  der  Nerven  ist  aber  ganz  verschieden, 
erstens  im  Gangliensystem  von  der  im  Cerebralsystem,  zwei- 
tens  in  den  Verbrcitungsflachen  von  der  in  den  Centralor- 
ganen,  driltens  im  leitenden  Apparat.  So  weit  wir  sic  ken- 
nen,  verhalt  sie  sich  wie  folgt. 

In  den  leitenden  Apparalen  des  Cercbralsystems,  also  in 
den-  jcoct  i^oxr'iv,  Nerven,  genannten  Organen  ist  sie  am  ge- 
ringsten.  Weder  das  Neurilem,  noeh  das  Mark  der  Nerven 
ist  gclafsrcich,  und  das  feine  Gefafsnetz,  welches  sich  im 
Neurilem  sparsain  verbreitet,  hat  offenbar  keinen  anderen 
Zweck , als  das  Zufiibren  des  zu  vcrwandelnden  StolTs,  so 
dafs  der  Gcfafscinflufs  auf  diese  Nerven  nur  hbchst  gering 
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sein  kann,  und  das  eigenthiimlichc  Leben  der  INerven  das 
des  Gefafsanlheils  weit  iiberwiegt.  Daber  seben  wir  die  Ner- 
ven  mitten  in  den  hefligst  entziindeten  Gliedern  sicb  nicht 
mit  entziinden  (der  isehiadische  Werv  macht  allein  Ausnahme; 
ihn  seben  wir  enlzimdet  und  brandartig  verwandelt).  Von 
dem  Leilungsapparat  des  Gangliensystems  gilt  dies  nicht  in 
gleichem  Grade;  die  Verbindungsladen  sind  meist  viel  kiir- 
zer  und  Stammgefafsen  naher,  deren  sehr  lockeres,  weicbes 
Neurilem  von  reicberem  Gefiifsnctz  durchzogen.  Wie  das 
ganze  Ganglicnsystem  dem  Gelafsleben  niihcr  steht,  als  das 
Cerebralsystem,  so  selbst  dessen  Verbindungsfaden. 

Die  Verbreilungsflachen  des  Gangliarsystems  durchdrin- 
gen  theils  das  ganze  System  der  Hohlmuskeln,  theils  das 
der  Schleimhaute,  Da  in  diesen  alle  Ilauptorgane  des  vege- 
tabilischen  Lebens  liegen,  so  nehmen  sie  an  alien  Aclionen 
desselbcn  unmiltelbaren  Antbeil;  Entwicklung  der  thierischen 
Warme  ist  ihre  erste  VVirkung;  allein  es  ist  nicht  mbglich, 
zu  bestimmen,  wie  viel  von  den  Verwandlungsprocessen  auf 
diese,  und  wie  viel  aufRechnung  der  Gefafse  undMembranen 
kommt.  Da  aber  die  Fortdauer  des  Individuums  von  der 
Integritat  des  Verwandlungsprocesses  unmittelbar  abhangt, 
welche  jedoch  innerhalb  der  Grenze  grofser  Abwechslung 
der  Grade  desselben  besteht,  so  kann  sich  bier  nicht  leicbt 
ein  marasmirender  Zustand  offenbaren;  wie  er  einlritt,  fubrt 
er  zum  Ende  des  Lebens.  Digestion,  Blutbereitung,  Ernah- 
rung,  Secretion  aller  Art  dauert  in  verschiedenen  Graden  ab- 
wechselnd  vom  Anfang  bis  zum  Ende  des  Lebens  fort. 

Audi  in  den  Centralorganen  des  Gangliensystems  liilst 
sich  kein  marasmirender  Zustand  nachweisen.  Empfindung 
des  Nahrungsbediirfnisses  ist  die  erste  des  Neugeborcnen,  und 
bleibt,  wenn  nicht  Krankheit  sie  schwacht,  die  letzte  des 
sterbenden  Greises.  Leidenschafllichkeit,  die  in  den  Ganglien 
begriindet  ist,  wird  im  marasmirenden  Greise  heftiger,  als  im 
kraftig  vegetirenden  Menschen,  weil  sie  weniger  vom  Gehirn 
beherrsebt  wird,  gerade  wie  auch  das  Kind  weniger  Gewalt 
iiber  seine  Gefiihle  hat.  Zwar  das  Geschlechlsvermbgen  er- 
lisclit  lange  vor  Aufhoren  des  Lebens,  wo  es  sich  erst  spat 
nach  dessen  Beginncn  entwickelt,  weil  die  Organe  desselben 
eine  viel  kurzere  Dauer  haben,  als  das  Individuum  selbst; 
allein  dies  Erloschen  kann  man  nicht  Marasmiren  nennen,  da 
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das  Individuum  nachher  nodi  cbcn  so  lange  forllcbt,  als  es 
vor  dessen  Erwadien  lebte. 

Anders  verhalt  cs  sich  mit  den  Vcrbreitungsflachen  dcs 
Cerebralsystems.  Diese  sind  das  System  der  willkiihrlichen 
Muskeln  und  die  Systerne  dcr  aufseren  Sinne. 

Der  grofste  Theil  der  willkiihrlichen  Muskeln  ist  mit 
sehnigen  Aponeurosen  bedeckt,  und  endet  in  Sehncn.  Es 
ist  schon  bemerkt  worden,  dafs  diese  Theile,  nebst  den  Knor- 
peln,  das  Sinken  ihrer  Vitalitat  dadurdi  zu  erkennen  geben, 
dafs  sie  Ossificationspuncte  anselzen;  schon  ehe  es  so  weit 
kommt,  mindert  sich  ihre  Beweglichkeit,  ihre  Geschmeidig- 
keit.  Die  Muskeln  selbst,  die  dadurch  gehindert  werden, 
verlieren  allmahlig  an  Torositat,  und  so  sinkt  ihre  Starke. 
Schon  in  der  Mitte  des  Lebens  zeigt  sich  die  Neigung  zur 
Fettbildung  in  den  Interstitien  der  Muskeln.  Diese  ist 
selbst  ein  Beweis  von  jAbnabme  der  Vitalitat;  denn  in  ihrem 
vollen  Wirken  verwandelt  sie  das  Blut  in  Substanz  der  Or- 
gane  selbst,  und  die  Verwandlung  in  Fett  beweist,  dafs  ihre 
Energie  dazu  nicht  mehr  vollig  hinreicht.  INicht  das  im  Freien 
laufende  Thier  wird  fctt,  sondern  das  eingesperrte. 

Indem  also  die  Muskeln  an  Bewcglichkeit  verlieren,  ge- 
horchen  sie  dem  Willen,  dem  Irnpuls  von  ihrem  inneren 
Pol  im  Gehirn  aus,  weniger  kraftig  und  schnell.  Die  Ge- 
lenke  verlieren  an  Biegsamkeit,  indem  sie  alle  mit  starken 
Flechsenhauten  befestigt  sind , die  zum  Theil  ossificiren. 
Darum  werden  die  Gelenke  steif,  im  Verhaltnifs  zu  ihrer 
sehnigen  Befestigung,  das  Kniegelenk  eher  als  das  Pfannen- 
gelenk,  die  Fufsgelenke  sammtlich  eher,  als  die  Armgelenke. 
Indem  Ossificationen  anderwarts,  als  in  den  Knochen , erfol- 
gen,  werden  diese  selbst  schlechter  ernahrt.  Sie  werden  also 
sproder,  ihre  Knorpelbedeckungen  diinner.  Die  Wirbelsaule 
nimmt  so  eine  JBeugung  nach  vorwarts  an,  und  tragt  den 
schweren  Kopf  nicht  mehr  so  hoch  und  frei,  als  in  den  Jail* 
ren  der  Kral't,  sondern  geneigt. 

Die  aufseren  Pole  der  Sinnlichkeit  verhalten  sich  ver- 
schieden.  VVie  iiberhaupt  das  sympathische  INervensystem 
zulelzt  untergelit,  und  thatig  bleiben  mufs,  so  lange  die  Ve- 
getation iiberhaupt  dauert,  so  mufs  auch  der  Sinn,  an  wcl- 
chem  das  sympathische  System  grofseren  Antheil  hat,  als 
an  den  iibrigen,  am  wenigsten  stumpf  werden;  ja  er  gewinnt 
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im  Verhaltnifs  zu  den  iibrigen.  Das  isf,  der  Grund,  aus  wel- 
chem  der  Geschmackssinn  dcm  Greise  am  liingsten  treu 
bleibt,  und  sich  verfeinert,  wenn  die  anderen  stumpf  wcrden. 
Auch  der  Tastsinn,  da  cr  durch  die  ganze  Ilaut  verbreitet 
ist,  folglich  im  allgemeinsten  Antagonismus  mit  den  Sinnen 
cmpfindungen  der  inneren  Schleimbaute  steht,  bleibt  lebhaFt 
genug,  obschon  das  VVelken  der  Haut  und  das  Verdicken 
der  Epidermis  ihm  zum  Hindernifs  wird.  Der  Geruchs- 
sinn  nimmt  ebenFalls  an  Scharfe  nur  wenig  ab,  dagegen  der 
Lichlsinn  viel  mebr.  Denn  die  Sclerotica  verhartet,  die  iiber 
sie  gebreitete  Aderhaut  wird  gefafsarmer,  und  giebt  dem  Seh- 
nerven  in  seiner  aufseren  Verbreitung  eine  wenigcr  thalige 
Unterlage;  die  Hornhaut  verliert  an  Durchsicbtigkeit,  die 
wasserige  Feuchtigkeit  fiillt  das  Auge  weniger;  dadurch  ver- 
andert  die  Linse  ihre  Stelle,  wahrend  sie  selbst  und  ihre 
Kapsel,  eben  so  wie  der  Glaskorper,  nicht  mehr  so  klar 
dem  Lichte  Durchgang  verstatten.  Am  merklichsten  aber 
wird  das  Organ  fur  den  Schall  beschrankt;  es  ist  fast  ganz 
im  Knochengebilde  befesliget,  und  mufs  daher  nothwendig 
an  den  Veranderungen  des  Knochensystemes  den  meisten 
Antheil  nehmen.  Das  Tympanum  verliert  seine  Durchsich- 
tigkeit  und  seine  Beweglichkeit,  eben  so  wie  die  Gebbrknb- 
chelchen.  Das  runde  und  eirunde  Fenster  verdichtet  sich, 
das  VVasser  des  Labyrinths  wird  sparsamer,  und  so  geht  die 
Feinheit  des  Gebdrs  zuerst  unter,  bis  endlich  die  Abnahtne 
so  weit  kommt,  dafs  nur  noch  laute  Klange  unterschieden 
werden. 

Alles  das  begiinstigt  den  Marasmus,  bringt  ihn  aber  nicht 
unmittelbar  hervor.  Die  nachste  Ursache  desselben  liegt  im 
inneren  Pol  des  Cerebralsystems,  im  Gehirn. 

So  oft  wir  von  einer  Krankheit  sprechen,  die  vom  Ge- 
hirn ausgeht,  miissen  wir  beklagen,  dafs  wir  so  wenig  Kennt- 
nifs  von  der  Geltung  seiner  einzelnen  Theile  fiir  die  Er- 
scheinungen  des  Lebens  liaben.  Immer  behandeln  wir  da- 
her in  pathologischer  Beziehung  das  Gehirn  als  ein  Ganzes, 
wahrend  es  doch  ein  Convolut  von  Organen  ist,  deren  spe- 
cielle  Bestiminung  wir  nur  nicht  kennen,  hdchstens  hypolhe- 
tisch  annehmen.  So  ist  gleich  bcim  Marasmus  auffallend, 
dafs  die  Function  der  Muskcln  des  Athemholens  bci  dern- 
selben  nicht  im  mindeslen  geslort  wird,  wahrend  niederschla- 
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genile  Leidenschaften,  z.  B.  das  Heimweh,  hinreichcn,  sie 
schr  zu  slbren,  alle  Symptome  galloppirender  Schwindsucht 
hervorzubringen,  und  so  zu  tbdten,  ohne  dafs  die  Lungen 
selbst  organisch  veriindert  werden,  wie  sowohl  die  Obduction, 
als  die  schnelle  Heilung  solcher  Kranken  durch  Erreichen  ih- 
rer  Wiinsche  offenbar  macht. 

Wir  sehen  also,  dafs  beim  Marasmus  das  Gehirn  nicht 
in  seiner  Totalifat  leide,  sondern  nur  in  einzelnen  Theilen, 
in  welchen  wissen  wir  nicht.  Obductionen  geben  uns  da- 
von  keine  Kenntnifs,  wie  man  denn  iiberhaupt  dem  analo- 
mischen  Messer  und  der  chemischen  Analyse  viel  mehr  ein- 
raumt,  als  sie  werth  sind.  Nie  wird  man  damit  dem  Leben 
begegnen,  das  schafft,  und  bildet,  und  verbindet;  aber  der 
Mensch  kann  nur  zerstbren  und  auflbsen. 

Dafs  aber  wirklich  das  Gehirn  das  leidende  Organ  sei, 
dariiber  ist  kein  Zweifel,  aus  der  sammtlichen  Erscheinungs- 
reihe. 

^uerst  veriindert  sich  der  Schlaf.  — Wenn  gemiifs  dem 
Gesetz  der  Gewobnbeit  der  Blutreiz  fur  das  ganze  Gehirn, 
ausgenommen  den  inneren  Pol  der  Respiralionsmuskeln, 
machliger  wird,  als  der  Sinnenreiz,  so  schlaft  der  Mensch; 
es  priidominirt  alsdann  die  Vegetation  des  Gehirns  fiber  des- 
sen  eigenthiimliche  Thatigkcit.  Natiirlicherweise  mufs  also 
in  einem  palhologischen  Zustande,  in  welchem  diese  wegen 
Mangel  an  kraftiger  Vegetation  nicht  mehr  in  Integriliit  fort- 
wirkt,  der  Schlaf  sich  verandern. 

Das  erste  Symptom  dieser  Veranderung  ist,  dafs  er 
nicht  mehr  lange  nach  einander  fortwahrt,  sondern  haufig 
durch  Pausen  von  Wachen  unterbrochen  w'ird,  das  zweite, 
dafs  auch  das  Wachen  nicht  lange  anhallend  ertragen,  son- 
dern bfters  durch  Schlafrigkeit  und  wirklichen  Schlummer 
unterbrochen  wird.  Mitten  im  Gespriich,  oder  bei  Beschaf- 
tigung,  sehen  wir  den  Marasmirenden  einschlafen,  bald  aber 
wieder  erwachen,  und  hbren  ihn,  der  am  Tage  bfters  ein- 
schlaft,  iiber  schlaflose  INachle  klagen,  blofs  weil  er  zum  bf- 
tercn  aufwachl,  in  einer  Tageszeit,  die  er  sonst  ununtcrbro- 
chen  zu  durchschlafen  gewohnt  war. 

Zwcitcns  zeigen  sich  die  drei  basischen  Kriifte  des  Vor- 
slellens  weit  unlhatiger,  als  im  gesunden  Zustande.  Die  Per- 
ceptivilat  wird  schon  durch  die  vcrminderte  Scharfe  der 

aufse- 
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aufseren  Sinne  beschrankt,  allein  was  auch  die  Sinne  recht 
gut  wahrgenommen  haben,  macht  doch  wenig  Eindruck;  der 
Marasmirende,  hurt,  sieht  mit  grofser  GleichgiiUigkeit,  was 
ihn  sonst  sebr  bewegt  hatte,  und  Eindriicke,  die  ehcdem  un- 
vergefsliclf  gcwesen  waren,  sind  im  Augenblick  verschwun- 
den.  INoch  mehr  als  die  Perceplivitat  leidet  das  Erinnerungs- 
vermogen;  der  Kranke  vergifst  alles,  ja  er  yergifst,  was  er 
eben  gesagt  hat,  und  sagt  es  noch  ein  Mai.  Personen,  die 
er  sonst  gut  kannte,  kennt  er  nicht  mehr.  Dagegen  tauchen 
die  Erinnerungen  seiner  Jugend  wieder  auf,  und  er  spricht 
von  langst  Verstorbenen , als  waren  sie  gegenwartig.  Der 
alle  Erinnerungsvorrath  ist  noch  da,  die  lange  gewohnte 
Ferligkeit  von  BegrifTsreihen  wiederholt  sich  noch,  aber  neue 
komraen  nicht  hinzu,  und  statt  dieser  reproduciren  sich  jene 
alten,  die  der  schwache  Greis  den  neuen  unterschiebt. 

Das  Combinationsvermogen  beruht  auf  dem  Erinne- 
rungsvermogen ; denn  dies  liefert  den  Stoff  zu  der  Bildung 
von  BegrifTsreihen.  Folglich  zeigt  es  sich  beim  Marasmiren- 
den  unthatig  fiir  die  Gegenwart,  obgleich  immer  noch  thali- 
ger,  als  die  beiden  anderen  basischen  Krafte  fiir  BegrifTsrei- 
hen, die  sich  auf  friihere  Erinnerungen  beziehen , wahrend 
es  von  dem,  was  zunachst  vorgeht,  nicht  dominirt  wird. 
Daber  dem  Alter  selbst  grbfsere  Besonnenheit  zugeschrieben 
wird,  als  dcr  kraftigeren  Lebensperiode,  und  manchmal  Licht- 
blicke  bei  schwachen  Greisen  aufblitzen,  die  um  so  auffallen- 
der  sind,  als  sie  bei  ihrem  sonstigen  Stumpfsinn  unerwartet 
kommen. 

Drittens  ist  die  Ueberlegenheit  der  Hirnthatigkeiten  iiber 
die  des  sympathischen  Nervensystemes  schwacher,  als  im 
gesunden  Zustande.  Die  Beherrschung  von  lcidenschaftli- 
chen  Aufregungen  fallt  dem  Marasmirenden  immer  schwerer; 
er  ist  folglich  launischcr,  miirrischer  als  sonst,  aus  dem  einfa- 
chen  Grunde,  weil  die  Erniihrung  und  Vegetation  des  sym- 
pathischen Systems  energischer  fortdauert,  als  die  des  Ge- 
hirns,  folglich  der  Antagonismus  des  letzteren  gegcn  das  er- 
slere  schwacher  wird,  das  Gehirn  die  Leidenschaft  wohl  an- 
regt,  aber  nicht  zu  beherrschen  im  Stande  ist.  Da  aber  zu- 
gleich  die  Eippenknorpel  verknbchern,  folglich  die  Brust 
weniger  freier  Ausdehnung  fahig  ist,  als  in  der  Jugend,  so 
sind  die  frohen,  heiteren,  mulhigcn  Leidenschaften  dcr  Ju- 
Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  29 
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gend  dem  Aliev  fremd,  und  mehr  Iraurlge,  angstlicbe  Gefiihle 
ihm  eigen.  Ini  marasmirenden  Zustande  slellt  sich  das  deut- 
licher  heraus,  als  sonst  (Ich  mufs  hier  im  Vorlibergehen  bc- 
merken,  dais  das,  was  man  Charakler  ncnnt,  grofsen  Theils 
von  Formation  der  Brust  abhangt.  Ein  Mensch  mit  breiter, 
hocbgewblbter  Brust  ist  froher,  mutbiger,  als  einer  mit  plat- 
ter und  enger  Brust).  Das  Erloschen  der  Geschlechlslust 
tragt  ebenfalls  nicht  wenig  zur  Verminderung  heiterer  Ge- 
fiihle  bei.  Erwiigt  man,  das  Phantasie  nichts  anderes,  als 
grofse  Lebhaftigkeit  des  Erinnerungsvermogens  ist,  folglich 
im  Alter  erlischt,  so  ist  die  Morositat  des  Alters  vollstandig 
erklart , welche  naliirlich  immer  mehr  liervortritt,  je  tiefer 
der  Mensch  in  Marasmus  verfallt. 

Das  analytische  Vermogen  jedoch,  und  das  Vermogen 
der  Ideen,  bleibt  dem  Menschen  treu,  selbst  im  marasmiren- 
den Zustande;  ja  es  wirkt  freier,  weil  es  von  den  Eindriik- 
ken  der  Gegenwart  weniger  geslort  wird,  aber  auch  einsei- 
tiger,  weil  es  sich  auf  die  lebhaft  gewordenen  Erinnerungen 
und  Begriffsreihen  beschrankt,  diese  aber  nicht  mehr  so  reich 
sind,  als  im  gliicklicheren  Lebensalter. 

Viertens  sinkt  der  Einflufs  des  Hirnlebens  auf  die  Ve- 
getation immer  tiefer.  Er  aufsert  sich  zunachst  auf  War- 
meerzeugung.  Zwar  wird  diese  nicht  vom  Gehirn  allein 
bewirkt;  die  Ganglien  der  Brust  und  des  CJnterleibes  ent- 
wickeln  ebenso  Warme,  wie  das  Gehirn,  und  in  antagoni- 
stischer  Wirkung  entwickeln  auch  die  Verbreitungsflachen 
der  Nerven  beider  Systeme  Warme,  also  dafs  ihre  Erzeu- 
gung  durch  sie  steigt,  wenn  sich  die  der  Centralorgane  min- 
dert,  und  umgekehrt.  Daher  dauert  die  thierische  Warme 
im  marasmirenden  Ivorper  fort,  aber  in  Abnahme,  und  in 
viel  grofserer,  wo  sich  die  Cerebralnerven  verbreiten,  als  da, 
wo  sich  Gangliennerven  belinden.  Die  llaut  wird  kalter, 
die  Extremitaten  frieren,  und  im  Schlafe,  wo  sonst  die 
Warmeerzeugung  vom  Gehirn  aus  sich  in  Zunahme  iiber 
alle  Organe  verbrcitet,  erkaltet  dcr  Korper,  wenn  nicht  war- 
mere  Einhiillung,  als  sonst  nolhig  war,  ihn  schiitzt. 

Die  Vegetation  des  Gehirns  ist  die  Basis  seines  eigen- 
thumlichen  Lebens.  Der  Marasmus  geht  davon  aus,  dafs 
die  Verwandlung  des  Blutes  in  demsclben  nicht  so  rasch 
und  vollstandig  geschieht,  als  in  dessen  JNormalzustande.  Wie 


Marasmus.  451 

allcs  wechselseitig  wirkt,  so  beschrankt  die  dadurch  unvoll- 
kommnere  Ilirnfunction  auch  die  Vegetation  selbst,  und  so 
geht  das  Individuum  seinem  Untergange  entgegen.  Er  er- 
i'olgt , sobald  der  Respirationsapparat  an  der  Unvollkommen- 
heit  der  Blutverwandlung  Theil  nimmt,  und  die  Muskeln 
desselben  den  Impuls  vom  Gehirn  nicht  niehr  empfangen. 
Ein  kurzer  lethargischer  Zustand  geht  dem  Slillstehen  des 
Athems  voraus;  das  Ilerz  bewegt  sich  unvollkommen ; das 
Blut  gelangt  nicht  mehr  zu  den  kleinen  Gelafsen;  der  Herz- 
tod  endet. 

i 

Die  disponirenden  Ursachen  des  Marasmus  sind: 

1)  Das  Alter.  Jedes  lebendige  Gescbbpf  auf  Erden  ver- 
wandelt  den  aufseren  Stoff  in  inneren,  so  lange,  bis  es  die 
Idee  seines  Daseins  approximativ  erreicht  hat,  so  gut  es 
kann;  dann  vvird  der  Procefs  der  Riickverwandlung  des  Or- 
ganischen  in  Aeufseres  dem  Verwandlungsprocel's  iibertra- 
gen.  Dieser  sinkt  immer  tiefer,  bis  zu  cinem  gewissen 
Punkte,  wo  der  Riickverwandlungsprocefs  allein  fortdauert; 
ehe  er  erreicht  ist,  trilt  Marasmus  ein,  fiir  die  mit  iiberlege- 
nem  Hirn  begabten  Geschbpfe.  Denn  das  Hirnleben  ist  die 
hbchste  Bliithe  des  irdischen  Lebens,  und  begreiflicher  Weise 
iiberdauern  die  niederen  Lebensprocesse  den  hbchsten,  so 
dafs  der  Untergang  des  Individuums  durch  das  Welken  sei- 
nes Hirnlebens  verkiindigt  wird.  Dem  Tode  durch  Alter 
geht  also  nothwendig  Marasmus  voraus. 

2)  Grofse  Ueberlegenheit  aulserer  Einwirkungen  iiber 
die  Energie  des  Lebendigen,  die  gleichwohl  nicht  mit  einem 
Male  zerslbrt.  Man  hat  nie  mehr  Gelegenheit,  solchen  Ma- 
rasmus zu  sehen,  als  bei  beschwerlichen  Feldziigen,  wenn 
die  Truppen  anhaltend  bivouacquiren , tiiglich  marschiren 
miissen,  die  Witterung  stiirmisch  ist,  und  alle  Regclmafsig- 
keit  der  Kost  und  Ernahrung  fehlt.  Da  sieht  man  zuerst 
Jiinglinge,  die  noch  nicht  die  voile  Ausbildnng  ihres  Kbr- 
pers  erreicht  haben,  in  Marasmus  verfallen.  Voll  Enthu- 
siasmus  kamen  sie  zum  Ileere,  und  nach  wenig  Wochen 
sind  sie  slumpf,  gleich  Blbdsinnigcn.  Kann  man  ihnen  keine 
Erholung  gbnnen,  so  sterben  sie  olinc  Krankheit,  den  wah- 
ren  Tod  des  Greisenalters  in  Jiinglingsjahren.  Deshalb  sollte 
keine  Armee  zu  junge  Rekruten  annehmen,  wenn  es  mehr 
gdt,  als  YVachparade.  Endlich  abcr  crgreift  der  Marasmus 
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auch  die  abgehartetsten  Manner,  wenn  die  Beschwerden  das 
Mafs  ihrer  Kraft  zu  anhaltend  iibersteigen. 

3)  Tiefer  Kummer  und  Gram,  lang  anhaltende',  schwii- 
chende  Leidenschaft.  Moralische  Leiden  erschbpfen  das  Le- 
ben,  ebenso  wie  korperliche,  wenn  sie  lange  dauern.  Der 
schlimmste  Erfolg,  den  sie  haben  konnen,  ist,  wenn  sie 
Gleichgiiltigkeit  des  Leidenden  erzeugen.  Dann  geht  er,  so 
wie  moralisch,  auch  pliysisch  unter. 

4)  Liiderliches  Leben,  Excefs  in  sinnlichcn  Geniissen, 
weleher  Art  sie  auch  sein  mogen.  Abstumpfung,  Ekel,  die 
furchtbarste  Langeweile,  Lebensiiberdrufs,  und  endlich  Ma- 
rasmus ist  die  Strafe  des  Mifsbrauchs  der  sinnlichcn  Ge- 
niisse,  die  das  Leben  verschbnern  und  erhelien,  wenn  die 
Grenze  der  Mafsigkeit,  die  nicht  fiir  jedes  Individuum  die- 
selbe  ist,  niemals  iiberschritten  wird. 

Die  Prognose  beim  Marasmus  richtet  sich  nach  der  di- 
sponirenden  Ursache,  und  nach  dem  Grade  ihres  Einwirkens. 
Dafs  der  duTch  hohes  Lebensalter  und  ganzliche  Erschopfung 
der  Vitalitat  herbeigefiihrte  Marasmus  keine  Heilung  zulasse, 
bedarf  keiner  Erwahnung;  es  kommt  darauf  an,  den  Eintritt 
dieses  Zustandes  so  weit  als  moglich  hinauszuschieben , was 
die  Makrobiotik  lehrt.  Anders  verhalt  es  sich  mit  dem 
durch  erschopfende  Strapazen  entstandenen  Marasmus;  ge- 
lingt  es  nur,  diesen  ein  Ende  zu  machen,  und  dem  erschopf- 
ten  Individuum  Ruhe  und  Pflege  angedeihen  zu  Iassen,  so 
erholt  es  sich,  vorausgesetzt,  dafs  der  Uebergang  von  den 
aufsersten  Enlbehrungen  zu  besserer  Pflege  nicht  zu  rasch, 
und  diese  nicht  auf  ein  Mai  zu  iippig  sei ; denn  sonst  ent- 
steht  Fieber,  das  bei  dem  erschopften  Kranken  wenig  Hoff- 
nung  iibrig  lafst.  Schwerer  ist  der  durch  moralische  Lei- 
den enlstandene  Marasmus  zu  heben;  er  geht  leicht  in  Blod- 
sinn  liber,  wenn  auch  die  physische  Existenz  crhallen  wird. 
Noch  schwerer  aber  gelingt  die  Rettung  eines  durch  Aus- 
schweifungen  aller  Art  in  Marasmus  versunkencn  Men- 
schen,  und  man  kann  sich  deshalb  am  ersten  trbsten,  wenn 
man  erwagt,  dafs  solche  Menschen  ohnehin  eine  Schmach 
der  Gescllschaft  sind. 

Das  therapeutische  Verfahren  mufs  uberall  der  Indivi- 
dualilat  des  Leidenden  angepafst  wcrden,  sowohl  dcr  Ursache 
des  Marasmus,  als  dem  Grade  der  Schwache,  die  bercits 
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eingetreten,  und  dem  gesammtcn  Lebensverhaltnifs  des  In- 
dividuums.  Es  ware  iiberfliissig,  hieriiber  sich  umstandlich 
zu  verbreiten,  nur  ist  in  Absicht  auf  psychische  Eindriicke 
und  Unterhaltungsmittcl  zu  bemerken,  dafs  Abwcchslung 
derselben  das  erste  Gesetz  sein  mufs,  schneller  oder  lang- 
samer,  je  nach  dem  Grade  der  individuellen  Schwache,  weil 
auch  die  passendsten  psychischen  Erweckungsmittel  erschb- 
pfen,  w'enn  sic  zu  anhaltend  wirken. 

Schliefslich  ist  zu  bemerken,  dafs  es  nur  auf  Verwechse- 
Iung  der  Begriffe  beruhen  kann,  wenn  die  sogenannte  trockne 
Schwindsucht,  Tabes,  von  vielen  Schriftstellern  ebenfalls  Ma- 
rasmus, Maransis,  genannt  worden  ist.  Zwar  das  Verwelken 
ist  in  beiden  Zustanden  gleich,  allein  Zehrfieber  fehlt  beim 
Marasmus,  welches  bei  der  Tabes  wesentlich  ist.  Auch  sind 
die  Ursachen  gewbhnlich  anders;  bei  der  Tabes  findet  ge- 
wbhnlich  nur  eine  Sturung  der  Harmonie  des  Lebens  Statt, 
z.  B.  durch  Samenverlust,  durch  Agrypnie,  durch  anhalten- 
des  Erbrechen,  durch  Blut-  oder  Schleimfliisse  u.  s.  w. ; folg- 
lich  unterscheidet  sie  sich  wenig  von  der  wahren  Phthisis. 
Die  Consumtion  des  Lebendigen,  die  Riickverwandlung  des- 
selben  in  unorganische  Substanz,  iibersteigt  den  Ersatz,  ohne 
dafs  dies  Mifsverhiiltnifs  von  der  Unfahigkeit  des  Organis- 
mus  zur  Verwandlung  des  aufseren  in  inneres  ausgeht.  Beim 
Marasmus  ist  gerade  dicse  Unfahigkeit  die  wesentliche  Ursa- 
che  des  Verfalls.  Sie  koromt  bei  der  Tabes  erst  als  Folge 
der  Krankheit  hinzu. 

Lit  era  t.  Galenus,  de  marcore.  — Farr , Aphorismi  de  marasmo  es 
summis  medici,  collectis.  AltenLurg  1744.  — Baireis , Diss.  de  Ha- 
rasmo  senili.  Helmst.  1792.  N — n. 

MARAUGIA.  S.  Marmarygae. 

MARCASITA.  S.  Wismuth. 

MARCHING.  Bei  Marching,  irn  Landgerichte  Abensberg 
dcs  Kbnigreichs  Baiern,  eine  halbe  Slunde  von  Neustadt, 
enlspringt  1116  Fufs  iiber  dem  Meere  eine  Mineralquelle, 
welche  nach  der  Analyse  von  Vogel  in  sechszelm  Unzen 
folgende  Bestandtheile  enthalt: 

Kohlensaures  Natron  0/1  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,2  — 

Chlornatrium  0,2  — 
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Kohlensaure  Kalkerde  1,6  Gr. 

Kieselerde  mit  Bitumen  0,1  — 

2,2  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas.  0,1  K.-Z. 

Literat.:  Oscmn’s  phys.-med.  Darstellung  der  bekannten  Heilquellen. 

Bd.  II.  S.  569.  O — n. 

MARGARITA.  S.  Hornhautfleck. 

MARGARITAE.  S.  Perlen. 

MARIENBAD.  Die  in  den  Ietzten  Decennien  so  be- 
riilimt  gewordenen  Mineralquellen  von  Marienbad,  Eigenlhum 
des  reichen  Pramonslratenserstiftes  TepI,  Jiegen  im  Pilsener 
Kreise  des  Konigreichs  Bohmen,  nahe  der  westlichen  Grenze 
des  Landes,  die  es  von  den  Baierischen  Districten  Baireuth 
und  Obersulzbach  trennt,  in  der  Mitte  zwischen  Karlsbad  und 
Eger,  zwischen  denen  sie  auch  in  chemisch-medicinischer 
Ilinsicht  die  Mitte  halten,  seitwarts  von  der  Strafse  von  Eger 
nach  Pilsen,  unfern  des  Dorfes  Auschowitz,  fiinf  Meilen  von 
Karlsbad,  sechs  Meilen  von  Eger,  nach  G.  Bischof  1932  F. 
liber  dem  Spiegel  des  Meeres  erhaben. 

Das  Thai,  in  welchem  die  Mineralquellen  entspringen, 
ein  Seitenthal  des  Konigswarlher  Gebirges,  hat  die  Gestalt 
eines  Dreiecks,  und  offnet  sich  nur  nach  Siiden.  Begrenzt 
wird  dasselbe  nordlich  von  dem  Muhlberg  und  dem  hoheren 
Steinhau,  ostlich  von  dem  in  die  hohere  Kuppe  des  YVahr- 
halls  verlaufenden  Hamelika,  westlich  von  dem  Schneider- 
hau,  dessen  hohere  Parthie  den  Namen  Schneiderrang  fiihrt, 
— durchflossen  von  dem  Hamelikabach,  der  den  Wahrhall 
von  dem  Miihlberge  scheidet,  und  dem  Schneiderbach ; beide 
vereinigen  sich  am  Ausgange  des  Thais,  um  gemeinschaftlich 
den  Auschowitzerbach  zu  bilden.  Obgleich  friiher  von  so 
wildem  und  finsteren  Charakter,  dafs  noch  im  Jahre  1797, 
wo  der  Begriinder  der  jetzigen  Badeanstalt,  Nehr , die  Ge- 
gend  besuchte,  die  kaum  dem  INamen  nach  gekannten  Mi- 
neralquellen in  einer  fast  unzuganglichen  Wildnifs  lagen,  er- 
freut  sich  Marienbad  gegenwarlig,  durch  die  schaffende  Hand 
der  Kunst  und  die  Liberalitat  seiner  Besilzer,  der  Annehm- 
lichkeiten  und  Einrichtungen,  die  nur  grbfsere  Kurorte  ge- 
wahren  kbnnen.  — Durch  mehrere  unmittelbar  nach  Marien- 
bad fiihrende  Ivunststrafsen  wird  Marienbad  mit  Karlsbad  und 
Eger  verbunden. 
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Obwohl  nun  die  lleilquellen  von  Marienbad  erst  in  dcr 
neueren  Zeit  als  Heilmiltel  benutzt  wurden,  so  waren  sie 
doth  schon  seit  langer  Zeit  untcr  dem  Nainen  der  Auscho- 
witzer  Salzquellen  bekannt.  Kaiser  Ferdinand  I.  wollte  an 
der  von  ihm  den  Nanien  fiihrenden  „FerdinandsquelIe“  eine 
Salzsiederei  errichtcn,  und  liefs  sich,  wie  aus  cineni  von 
Ralbin  milgetheilten  Brief  ersichtlich,  durch  den  Abt  von 
Tepl  mehrere  Flaschen  von  dem  YVasser  dieser  Quelle  nach 
Prag  zur  Untersuchung  desselben  schicken.  Gegen  das  Ende 
des  scchszehnten  Jahrhunderts  gebrauchte  sie  Prudent ius , 
Bath  Kaiser  Rudolphs  II..  auf  Empfehlung  des  Dr.  Udrnigfe 
zu  Eger,  und  wurde  durch  sie  von  harlniickigen  gichtisehen 
Leiden  befreit,  — 1603  Freiherr  Joachim  Liebsteinslcy  von 
Kolowrat , auf  Anrathen  des  Dr.  Reudenius  zu  Schlaggen- 
wald , — 1663  der  Pralat  Raimund , nach  dem  Rath  des 
Dr.  Dueler  in  Karlsbad.  — Man  kannte  und  unterschied  da- 
mals  drei  Brunnen:  den  Stanker,  die  gesalzene  und  die 
schwefelige  Quelle.  — 

Obgleich  seitdem  die  Ileilquellen  Marienbad’s  mehrere 
Male  riihmend  erwahnt  wurden,  so  scheint  doch  weder  das 
arztlicbe  Publikum,  noch  das  Slift  zu  Tepl,  auf  sie  aufmcrk- 
sam  geworden  zu  sein,  bis  endlich  durch  Nehr's  eifrige  und 
unablassige  Bemiihungen  einige  Anstalten  zur  Austrocknung 
der  sumpfigen  Gegend  um  den  Kreuzbrunnen,  und  zum 
Schutze  dieser  Quelle  vor  wilden  Wassern  getroffen,  und 
1807  ein  zur  Aufnahme  von  Kurgasten  eingerichtetes  Haus, 
und  das  Jahr  darauf  ein  Badehaus  gebaut,  und  durch  die 
von  Nchr  im  Jahre  1813  herausgegebene  Beschreibung  die- 
ser Vorgange  das  arztliche  Publikum  zuerst  auf  Marienbad 
aufmerksam  gemacht  wurde.  Durch  die  seitdem  gewonne- 
nen  Resultatc,  die  grofse  Frequenz  von  Kurgasten,  die  vcr- 
dienstlichen  femeren  Bemiihungen  Nehr's  und  Heidler's , so 
wie  die  liberalen  UntersUitzungen  von  Seiten  des  Stifles  zu 
Tepl,  insbesondere  vom  Ilcrrn  Pralaten  Karl  Reiteber- 
ger,  wurde  es  spater  moglich,  die  beabsichtigten  grofseu 
Bauten  und  Einrichtungen  Marienbads,  so  wie  sie  jetzt  be- 
stehen,  auszufuhren,  und  das  ganze  Etablissement  durch 
zahlreiche  Privatbauten  zu  vergrbfsern  und  zu  verschonern. 

Aufser  mehrcren,  sowohl  den  JNutzcn,  wie  die  Bcquem- 


456  Marienbad. 

lichkeit,  und  das  Vergnugen  der  Kurgaste  bezweckendcn  Ge- 
biiude  befinden  sich  in  Marienbad: 

1)  Das  alte  Badehaus,  seit  1810,  aber  bis  1824  fast 
jahrlich  vergrofsert,  mit  Einrichtungen  zu  VYasser-  und  Mi- 
neralschlamnibadern , Douche-,  Sturz-,  Regen,  und  Dampf- 
badern.  Innerhalb  des  Ilofraumes  desselben,  an  einer  Stelle, 
wo  eine  fortwahrende  Enlbindung  kohlensauren  Gases  aus 
der  den  Boden  bedeckenden  Moorerde  mit  besondcrer  Mach- 
tigkeit  erfolgt,  befinden  sich  die  Vorrichtungen  zu  Gasbadern. 

2)  Das  neue  Badehaus,  seit  1828  vollendet,  mit 
Badezimmern  und  einem  vollsfiindigen  Doucheapparat. 

Die  erste  Monographic  fiber  die  Mineralquellen  von 
Marienbad  erschien  im  Jahre  1760  von  Scrinci  zu  Prag,  der 
sie  unter  dem  Wamen  des  „TepIer  Gesundbrunnen  (Fontes 
soterii  Teplenses)  beschrieb;  spater  folgten  die  Schriften  von 
Zauschner  (1768)  und  Nehr  (1813),  denen  sich  in  der 
neuesten  Zeit  die  zahlreichea  Monographieen  und  Mittheilun- 
gen  von  Clams , Reufs , Heidler , Scheu,  Huf eland , Slein- 
mann , Krombliolx , TVefaler , Krcyssig , Rust , Frankl  u.  A. 
anschlossen. 

Das  Gebirge,  welches  die  Quellen  umgiebt,  ist  porphyr- 
artiger  Granit,  wclcher  von  Karlsbad  bis  hieher  streicht. 
Zunachst  den  Quellen  breitet  sich  weithin  ein  Moorlager 
aus,  in  welchem  sich  Schwefelkies,  Strahlenkies  und  bitumi- 
noses  IIolz  ohne  alle  Unterbrechung  durch  Stein-  oder  Sand- 
lager  linden,  und  welches  Reufs  als  die  Geburtsstatte  der 
an  freier  Kohlensaure  so  reichen  Mineralquelle  ansieht,  wah- 
rend  Wetzler  umgekchrt  glaubt,  dasselbe  weniger  als  Ur- 
sache,  mehr  als  Produkt  dieser  eines  freien  Abllusses  lange 
enlbehrenden  Quellen  ansehen  zu  mfissen. 

Von  den  zahlreichen  Mineralquellen  Marienbad’s  werden 
sechs  als  Heilquellen  benutzt,  welche  nach  Verschiedenheit 
ihrer  Mischungsverhaltnisse  und  Wirkungen  zerfallen  in: 

1)  Kalte  alkalische  Glaubersa lzquel len.  Hier- 
lier  gehoren: 

a)  Der  Kreuzbrunncn,  unler  alien  der  beruhmtesle, 
am  Fufsc  des  Steinhaus  aus  Porphyrgranit  entspringend ; — 
er  ist  schfin  in  Serpcntin  gefafst,  und  von  einer  auf  Saulcn 
ruhenden,  geschmackvollen  Halle  umgeben. 

Das  frisch  geschopfle  Wasscr  desselben  ist  klar,  peril 
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sehr,  triibt  sich  aber,  liingere  Zeit  der  Einwirkung  der  atmo- 
spharischen  Luft  ausgeselzt,  da  das  in  demselbcn  cnthaltcnc 
kohlensaure  Gas  nicht  sehr  fest  an  das  YVasser  gebunden 
scheint;  — der  Geschmack  desselben  ist  siiuerlich-salzig, 
seine  Temperatur  betriigt  9,50°  R.,  sein  spec.  Gew.  1,0094191. 

Hinsichllich  ihres  Gehalts  zeichnet  sich  diese  Quelle 
durch  einen  grofsen  Reichthum  an  festen  Bestandtheilen  aus, 
und  gehort  i-n  dieser  Beziehung  zu  den  reichhalligsten , die 
wir  besilzcn. 

Benutzt  wird  sie  vorzugsweise  als  Getrank,  an  der 
Quelle  und  versendet;  die  Zahl  der  versendeten  Flaschen 
hat  im  Jahre  1835  an  350,000  bctragen. 

b.  Der  Marienbrunnen,  oder  die  Badequellc, 
ausgezcichnet  durch  seinen  Reichthum  an  kohlensaurem  Gas, 
welches  in  kleinen  Perlenschniiren  ununterbrochen  in  die 
Hohe  steigend,  das  Wasser  in  bestandiger  Bewegung  erhalt, 
und  iiber  dcm  Spiegel  der  Quelle  eine  Gasschicht  bildel, 
die  nach  Verschiedenheit  der  Witterung  und  Jahreszeit  zu- 
weilen  eine  Hohe  von  7 bis  8 Fufs  erreiclit. 

Das  Wasser  der  Quelle  ist,  frisch  geschopft,  durchsich- 
tig,  klar,  triibt  sich  nicht,  selbst  wenn  es  mehrere  Tage  in 
einem  offenen  Glase  steht,  geruchlos,  und  von  einem  siiuer- 
lich-stechenden  Geschmack;  seine  Temperatur  betragt  9,50 
bis  10,50°  R.,  sein  spec.  Gew.  1,0007827. 

2)  Alkalisch-salinische  Eisenquellen.  Dahin 
gehoren: 

a.  Der  Karolinenbrunnen,  nach  der  Kaiserin  von 
Oesterreich  bcnannt,  friiher  bekannt  unter  dem  Namen  des 
„M eu  b runnen“,  von  einer  im  Jahre  1815  erbauten,  auf 
aclit  korinthischen  Saulen  ruhenden  Kuppel  uberwblbt. 

Das  Wasser  perlt  stark,  ist  krystallhell,  sein  Geschmack 
prickelnd  dintenhaft;  bei  feuchtem  Wetter  hat  es  einen 
schwachen  Beigeschmack  von  Ilydrothion.  Die  Temperatur 
ist  7°  R.,  sein  spec.  Gew.  1,0031299. 

Das  kohlensaure  Gas  und  das  Eisen  scheint  in  dieser 
Quelle  fester  an  das  Wasser  als  im  Kreuzbrunnen  gebunden 
zu  sein.  Bis  zu  56°  R.  crhitzt,  50  Stunden  der  Einwirkung 
der  atmospharischen  Luft  ausgeselzt,  rothete  dasselbe  noth 
das  Lakmuspapier;  Kalkwasser  wurde  durch  dasselbe  gc- 
triibt,  und  Gallapfellinclur  noch  purpurroth  gcfarbt. 


458  Marienbad. 

Dicsc  Quelle  wird  zum  Trinken  benutzt. 

b.  Der  Ambrosiusbrunnen,  von  der  vorigen  Quelle 
nur  70  Schritle  entfernt,  zwischen  dem  alten  und  neuen 
Badehause  fast  in  der  Mitte  liegend,  seit  1825  gefafst,  und 
mit  einer  gothischen  Bedachung  versehen. 

Das  Wasser  desselben  hat  einen  saueilichen,  angenehm 
erfrischenden  Geschmack,  ist  durchsichtig  und  klar;  seine 
Temperatur  betragt  7°  R.,  sein  spec.  Gew.  1,0023474. 

c.  Der  Ferdinandsbrunnen,  oder  die  Auscho- 
witzer  Quelle,  von  Marienbad  eine  Viertelstunde  entfernt, 
auf  einer  Wiese  am  linken  Ufer  des  Auschowitzer  Baches, 
Porphyrgranit  entquellend,  seit  1819  in  Gebrauch,  gegenwar- 
tig  gut  gefafst,  und  von  einem  auf  Siiulen  ruhenden  Ueber- 
bau  umschlossen. 

Das  frisch  geschopfte  Wasser  perlt  sehr  stark,  ist  ganz 
klar,  zwar  geruchlos,  erregt  aber  eine  prickelnde  Empfin- 
dung  in  der  Nase,  und  besitzt  einen  sehr  angenehmen,  sauer- 
lich-salzigen , gelinde  zusammenziehenden  Geschmack.  Die 
in  demselben  enthaltene  Kohlensaure  scheint  sehr  fest  an 
das  Wasser  gebunden  zu  sein;  auch  in  dem  gekochten  Was- 
ser wird  noch  das  Lakmuspapier  gerothet.  Seine  Tempera- 
tur betragt  7,50°  R.,  sein  spec.  Gew.  1,004627. 

Man  benutzt  ihn  vorzugsweise  als  Getrank,  an  der  Quelle, 
und  versendet. 

3.  Alkalisch-salinische  Sauerlinge.  Dahin  ge- 
hbrt  nur  eine  Mineralquelle,  namlich: 

Die  Wald  quelle  oder  der  Aeolsbrunnen,  von 
Sleinmann  ihrem  chemischen  Gehalte  nach,  dem  Salzbrun- 
nen  in  Schlesien  am  nachsten  gestellt,  neuerdings  von  Scheu 
und  Heidler  als  Getrank  mit  Erfolg  angewendet  und  em- 
pfohlen. 

Das  Wasser  der  erst  seit  1828  an  Ort  und  Stelle  von 
Sleinmann  analysirten,  seitdem  in  Stein  gefafsten  und  mit 
einem  Tempel  umgebenen  Quelle  schmeckt  mild,  prickelnd, 
ist  hell,  klar  und  triibt  sich  nicht,  auch  wenh  es  lange  Zeit 
im  offenen  Glase  stehen  bleibt.  Die  Waldquelle  charakteri- 
sirt  sich  hinsichtlich  ibrer  festen  Bestandtheile,  ihres  nicht 
unbetrachtlichen  Gehaltes  an  kohlen-  und  schwefelsaurem 
Natron,  kohlensaurer  Erde,  einer  schwachen  Beimischung 
von  kohlensaurcm  Eiscn  und  ihrcr  Menge  von  koldcnsau- 
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rem  Gas,  wodurch  sie  alle  ubrigcn  Oucllen,  mit  Ausnahmc 
des  Ferdinandsbrunnens,  iibertrifft. 

Chemisch  analysirt  wurden  die  Heilquellen  von  Marien- 
bad  von  Reujs,  Brem , Steinmann  und  von  Berzelius. 

Diesen  Untersuchungen  zufolge  enthalten  in  16  Unzen: 


1)  Der  Kreuzbrunnen. 


nach  Reufs: 

nach  Berzelius: 

Schwefelsaures  Natron 

23,677  Gr. 

38,1158  Gr. 

Chlornatrium 

8,993  — 

13,5636  — 

Kohlensaures  Natron 

15,030  — 

7,1332  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,310  — 

3,9345  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,750  — 

2,7187  — 

Kohlensaures  Lithion 

0,1144  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,286  — 

0,1759  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,0384  — 

Kohlensauren  Strontian 

0,0038  — 

Kieselerde 

0,460  — 

0,3878  — 

Basisch-phosphors.  Thonerde 

0,0031  — 

Extractivstoff 

0,306  — 

53,812  Gr. 

66,1892  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

8,384  K.-Z. 

2)  Die  Ferdinands-  oder  Ausscho witzerquelle. 

nach  Steinmann  nach  Steinmatui’s,  durch 
u.  Reufsx  Berzelius  erganzt.  Anal. 


Schwefelsaures  Natron 

14,514  Gr. 

22,5362  Gr. 

Chlornatrium 

6,450  — 

8,9963  — 

Kohlensaures  Natron 

13,152  — 

6,1302  — 

Kohlensaures  Lithion 

0,0676  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,694  — 

4,0112  — 

Kohlensauren  Strontian 

0,0054  — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,464  — 

3,0489  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,0921  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,346  — 

0,3993  — 

Basisch-phosphors.  Thonerde 

0,0054  — 

Kieselerde 

0,584  — 

0,6697  — 

ExtractivstolT 

Spuren 

Flufssaure  und  phosphors. 
Kalkerde  u.  Jodnatrium 

(?) 

Spuren 

42,204  Gr. 

45,9623  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

13,736  K,- 

Z. 
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3)  Der  Karolinen-  4)  DieBadequelle  oder 
oder  Neubrunnen.  der  Marienbrunnen. 
nach  Reufs  u.  Steinmann:  nach  Reufs: 


Schwefelsaures  Natron 

2,793  Gr. 

0,3534  Gr. 

Chlornalrium 

0,820  — 

0,0473  — 

Saures  kohlensaures  Natron  2.201  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,665  — 

0,4362  — 

Kohlensaure  Talkerde 

3,949  — 

0,0606  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,445  — 

0,0348  — 

Kieselerde 

0,462  — 

0,1898  — 

Extractivstoff 

0,368  — 

Harziger  Extractivstoff 

0,0569  — 

Gummiger  Extractivstoff 

0,0162  — 

14,721  Gr. 

1,1952  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

15,436  K.-Z. 

9,0560  K.-Z. 

5)  Der  Ambrosiusbrunnen.  6)  Die  Wald q uel le: 

Schwefelsaures  Natron 

1,866  Gr. 

5,734  Gr. 

Schwefelsaures  Kali 

2,004  — 

Chlornatrium 

1,640  — 

2,249  — 

Kohlensaures  Natron 

1,668  — 

6,013  — 

Kohlensaures  Lithion 

0,073  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,894  — 

2,237  — 

Kohlensauren  Strontian 

0,005  — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,729  — 

2,901  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,341  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit 

Spuren  v.  Manganoxydul 

0,131  — 

Kieselerde 

0,486  — 

0,648  — 

Humusexlract 

0,007  — 

Extractivstoff 

Spuren 

10,624  Gr. 

22,129  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

12,928  K.-Z. 

18,883  K.-Z. 

Endlich  zeichnet  sich  Marienbad  noch  aus  durch  seinen 
grolsen  Reichthum  an  von  selbst  sich  entwickelndem  Gase. 
Dasselbe  erscheint  entweder  als  integrirender  Bestandtheil 
ailer  hier  hefindlichen  Mineralquellen , an  die  genannlen 
Basen  gebunden,  oder  im  freicn  Zustande  zugleich  mit 
oder  ncben  den  Wasserquellen,  oder  endlich  als  trockne 
Gasaussliomung,  welche  man  bisher  aufserhalb  der  Mineral- 
qucllen  an  unzahligen  Punkten  ia  Marienbad  selbst  und  in 
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der  Umgegend  entdeckt  hat,  indem  man  es  an  vielen  Stel- 
len  beim  Graben  in  grofser  Machtigkeit  aus  dem  Boden  her- 
vordringen  sieht.  Kohlensaure  ist  zwar  allerdings  der  Haupt- 
bestandtheil  derselben;  vielen  Gasquellen  ist  aber  auch,  was 
von  Iiet/Js  und  Steinmann  bezweifelt,  aber  von  Jleidler 
bestritten  wird,  ein  gewisser  Anlheil  von  Schwefelwasserstoff- 
gas  beigemengt,  der  freilich  nur  sehr  unbedeutend,  aber  doch 
bei  grbfseren  Mengen  durch  Reagentien  zu  ermitteln  ist,  be- 
sonders  bei  denjenigen,  welche  zu  den  Gasbadern  verwendet 
werden.  Nach  Steinmann  bestehen  sie  aus  9900  Vol.  Koh- 
lensaure, 14  Theilen  Stiekgas  und  26  Theilen  Sauerstoffgas. 

Hinsichts  der  Wirkung  findet  zwischen  den  einzelnen 
Mineralquellen  Marienbad’s  folgende  Verschiedenheit  Statt: 

1)  Der  Kreuzbrunnen  wirkt  getrunken  hauptsachlich 
auf  die  Organe  der  Digestion  und  Assimilation,  namentlich 
die  Leber  und  das  damit  verbundene  Pfortadersvstem,  die 
Harnwerkzeuge,  das  Uterin-,  Driisen-  und  Lymphsystem  und 
die  aufsere  Ilaut  belebend,  die  Se-  und  Excrelionen  betha- 
tigend,  auflbsend,  ausleerend.  In  seinen  VVirkungen  und  Mi- 
schungsverhaltnissen  den  Quellen  von  Karlsbad  sehr  ahnlich, 
nur  dafs  er  weniger  erhitzend  und  durchdringend  wirkt,  und 
bei  schwachen  Verdauungswerkzeugen  nicht  so  leicht  ver- 
tragen  wird,  verursacht  er  ebenfalls  copiose,  schwarzgriinli- 
che,  hbchst  iibelriecbende  Stuhlausleerungen , — kann  aber 
leicht  nachtheilig  wirken,  wenn  nicht  taglich  Darmausleerung 
erfolgt,  und  dadurch  starke  Congestionen  nach  Kopf  und 
Brust  veranlafst  werden. 

Nachtheilige  INebenwirkungen  kann  der  Kreuzbrunnen 
veranlassen  bei  cinem  hohen  Grade  von  Schwache  der  Ver- 
dauungsorgane,  besonders  wenn  gleichzeitig  JNeigung  zu  Was- 
sersucht  oder  zu  passiven  Profluvien  vorhanden  ist,  — bei 
inneren  Exulcerationen,  namentlich  Lungensucht,  — bei  scir- 
rhosen  Verhartungen , eyphilitischer  Dyscrasie  und  Chlorosis, 
insofern  letzlere  von  reiner  Schwache  bedingt  wird. 

Vollblutigkeit,  Neigung  zu  acliven  Blulfliisscn,  Disposi- 
tion zu  Enlziindungen , organische  Krankheiten  des  Herzens 
oder  der  grofsen  Gefafse,  so  wie  ein  sehr  reizbares  Gefafs- 
system  iiberhaupt  erfordern  als  Vorkur  Blutentziehungen,  den 
inneren  Gebrauch  von  anfiphlogislischen  Abl'iihrungen , oder 
conlraindiciren  den  Gebrauch  dieses  Brunncns. 
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Von  sehr  nachtheiligem  Einflufs  kann  endllch  der  Kreuz- 
brunnen  sein,  wenn  dcrselbe  anhaltend  zu  lange  Zeit,  oder 
in  zu  grofser  Menge  getrunken  wird;  der  an  der  Quelle  ge- 
trunkene  wirkt  sehr  erregend  auf  das  Blutsystem,  der  ver- 
sendete  dagegen  weniger  erhitzend,  da  das  kohlcnsaure  Gas 
und  das  kohiensaure  Eisenoxydul  nur  schwach  an  das  VVas- 
ser  gebunden  sind,  und  der  versendete,  nach  alter  Art  ge- 
fiillte,  daher  sich  von  dem  an  der  Quelle  getrunkenen  we- 
sentlich  durch  seinen  geringeren  Gehalt  an  Kohiensaure  und 
Eisen  unterscheidet. 

2)  Der  Ferdinandsbrunnen.  Aehnlich  dem  Kreuz- 
brunnen, nur  weniger  aufidsend  und  abfiihrend,  dagegen  diu- 
retischer,  Gefafs-  und  Nervensyslem  mehr  erregend,  steht 
er  zwischen  dem  Kreuzbrunnen  und  dem  an  Eisengehalt  rei- 
clieren  Karolinen-  und  Ambrosiusbrunnen  in  der  Mitte. 
Wenn  daher  der  Kreuzbrunnen  in  alien  denjenigen  Fallen 
passender  ist,  wo  bei  unterdriickten  Kraftcn,  einer  falschen 
Schwache,  bei  robusteren  Constitutionen , bei  Storungen  der 
Circulation  im  Unterleib,  bei  Plethora  abdominalis  die  Se- 
und  Excretionen  mehr  bethatigt , mehr  ausgeleert  und  zu- 
gleich  mehr  geschwjicht  werden  soil,  so  verdient  dagegen 
der  Ferdinandsbrunnen  den  Vorzug  da,  wo  bei  chlorotischen, 
schlaffcn  und  an  wahrer  Schwache  leidenden  Subjecten  bc- 
lebender  und  reizender  auf  Nerven-  und  Blutsystem  einge- 
wirkt,  oder  die  Diuresis  mehr  befbrdert  werden  soil. 

3)  und  4)  Der  Karolinen-  und  Ambrosiusbrun n- 
nen  wirken  wegen  ihres  starkeren  Gehalts  an  Eisen  und 
ihres  sehr  geringen  Gehalts  an  auflosenden,  abfiihrenden  Sal- 
zen,  weshalb  sie  der  Klasse  der  Eisenquellen  beizuziihlen 
sind,  noch  reizender  und  erhitzender,  als  der  Ferdinands- 
brunnen, und  sind  daher  mit  diesem  contraindicirt  bei  Voll- 
bliitigkeit,  Neigung  zu  activen  Congestionen  nach  dem  Kopf 
und  der  Brust,  Disposition  zu  Apoplexia  sanguines  und  Blut- 
husten,  bei  inneren  Vcreiterungen,  Lungensuehten,  organi- 
schen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefafse, 
scirrhosen  Verhartungen  und  syphilitischen  Dyscrasieen. 

5)  Die  Marien quelle  wird  nur  zu  belebend-starken- 
den  Badern  benulzt.  Unmillelbar  nach  dem  Eintrilt  in  das 
Bad  wird  der  Korper  mit  Gasblaschen  bedeckt;  cs  erfolgt 
Rbthe  der  Haul,  ein  bald  voriibergehendes  Gefiihl  von  leich- 
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lem  Frbsteln,  selbst  bei  ziemlich  erhbhter  Temperatur  des 
Wassers,  dem  dann  cin  Gefiihl  von  YYarme,  Belebung  und 
Kraftigung  folgt,  Beizung  der  Geschlechtswerkzcuge,  vcrmehrtc 
Urinabsonderung,  zuweilen  voriibergehcnde,  ziehende,  schmerz- 
hafte  Empfindungen  in  vernarbten  Wunden  oder  in  gichti- 
schen  LocalaiTectionen ; — veraltete,  schlaffc  Geschwiire  er- 
halten  ein  besseres  Ansehen,  chronische  Hautausschlage  kom- 
men  wahrend  des  Badens  oft  starker  zum  Vorschein. 

b.  Die  Waldquelle  oder  der  Aeolsbrunnen.  Sie 
wirkt  hauptsachlich  auf  die  Schlcimhaute  als  ein  mildes,  be- 
ruhigendes  Auflosungsmittel,  und  wird  selbst  bei  den  schwach- 
sten  Verdauungsorganen , und  oft  auch  bei  fieberhaftem  Zu- 
stande,  wohl  verlragen.  In  dieser  Quelle  ist  das  kohlen- 
saure  Gas  so  fest  an  das  Wasser  gebunden,  dais  ersteres  erst 
im  Darmcanal  sich  ganz  entbindet. 

Die  For  men,  in  welchen  die  Heilquellen  von  Marien- 
bad benulzt  werden,  sind  folgende: 

1)  Als  Getriink  werden  benulzt:  der  Kreuz-,  Ferdi- 
nands-, Karolinen-  und  Ambrosiusbrunnen , und  die  neuer- 
dings  von  Schen  und  Heidler  empfohlene  Waldquelle. 

Man  trinkt  das  Wasser  der  genannten  Mineralquellen 
taglich,  allein  und  mit  Milch,  oder  kiinstlich  erwlirmt,  mit 
vier  Bechern  anfangend,  und  allmahlig  bis  zu  aclit,  ja  zehn 
Bechern  steigend.  Zeigen  sich  reichliche,  fliissige  Stuhlaus- 
leerungen,  so  vermindert  man  allmahlig  die  Zahl  der  zu  trin- 
kenden  Becher;  — erfolgen  die  Stuhlausleerungen  auch  bei 
steigenden  Gaben  des  Wassers  nicht  hinreichend,  so  mischt 
man  entwedcr  Karlsbadersalz  bei,  oder  liifst  nebenbei  Abends 
eroffnende  Pillcn  nehmen;  — bei  sehr  geschwiichten  Ver- 
dauungswerkzeugen  ist  es  oft  ralhsam , nebenbei  noch  bit- 
tere,  die  Verdauung  unterstiitzende  Mittel  gebrauchen  zu 
lassen. 

In  der  Regel  fangt  man  mit  dem  Kreuzbrunnen  an,  und 
verbindet  nach  Umstanden  spiiter  damit  den  Fcrdinandsbrun- 
nen,  oder  eine  eisenreichere  Mineralquelle. 

Was  in  Bezug  auf  die  Diat  von  Karlsbad  erinnert  wor- 
den,  gilt  auch  bei  und  nach  dem  Gebrauch  von  Marienbad 
(Vergl.  Encycl.  Bd.  XIX.  S.  400.). 

2)  Als  Wasscrbad.  Man  bedient  sich  hierzu  vorzugs- 
weise  des  Wassers  der  Marienquellej  aufser  dieser  der  Ka- 
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Tolinen-  und  Ambrosiusquelle.  Die  Wannenbader,  wozu  gute 
Einrichlungen  vorhanden  sind,  werden  in  Verbindung  mit 
Schlamm-,  Douche-  und  Gasbiidern  benutzt. 

3)  AIs  Wasserdouche  in  den  bekannten  Forrnen. 

4)  AIs  Gasbad.  Das  zu  diesem  Zwecke  eingerichtetc, 
in  der  Nahe  des  Marienbrunnens  befindliche  Elablissement, 
enthalt  Kabinette,  in  welchen  man  in  mit  Gas  gefiillten  und 
wohlverschlossenen  Wannen  badet,  oder  nach  Umstanden 
das  Gas  blofs  ortlich  anwenden  lafst.  Das  hierzu  verwandte, 
in  grofser  Menge  vorhandene  kohlensaure  Gas  (mit  einer  Bei- 
mischung  von  Schwefelwasserstoffgas)  wirkt,  aufserlich  ange- 
wendet,  im  Ailgemeinen  abnlich  dem  kohlensauren  Gase 
(Vergl.  Encyclop.  Wbrterb.  Bd.  XX.  S.  176.).  — Auf  die 
Flache  der  aufseren  Haut  langere  Zeit  angewendet,  erregt 
es  das  Gefuhl  von  Warme  und  Prickeln  in  der  Haut,  wirkt 
erregcnd  und  bethaligend  auf  die  Organe  des  Unterleibes, 
besonders  die  Ham-  und  Geschlechlswerkzeuge,  verursacht 
vermehrte  Hautausdiinstung,  grofsere  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  aufsere  Einflusse,  in  den  kranken  Theilen  haufig 
die  Empfindung  von  Ziehen  oder  Ameisenkriechen , und  be- 
silzt  eine  eigenthiimlich  reizende  Y^irkung  auf  das  Uterinsy- 
stem  und  die  Hamorrhoidalgefafse,  befordert  die  Menstruation, 
so  wie  den  Flufs  der  Hamorrhoiden. 

Eine  Veranderung  des  Pulses  wiihrend  des  Gebrauchs 
der  Gasbader,  welche  Scheu  wahrgenommen  hat,  haben  An- 
dere,  wrie  JVelzler,  Franlel  u.  a.,  nicht  beobachtet. 

So  indicirt  diese  Gasbader  in  alien  Forrnen  von  allge- 
meiner  oder  ortlicher  Schwiiche  atonischer  Art  sind,  so  nach- 
theilig  und  contraindicirt  sind  sie  im  entgegengesetzten  Falle 
bei  vermehrter  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  aufseren 
Haut,  Neigung  zu  profusen  Schweifsen,  wahrer  \7ollb!iitig- 
keit,  enlzundlichen  Localletden,  Neigung  zu  acliven  Conge- 
stionen,  grofser  Reizbarkeit  des  Blulsyslemes , besonders  der 
Gcliifse  des  Uterinsystems,  und  Anlage  zu  Metrorrhagieen. 

5)  In  Form  von  Dampfbiidern. 

6)  AIs  Mineralschlamm  (Y^ergl.  Encyclopad.  YYorterb., 
Bd.  IV.  S.  595.).  Er  wird  entweder  ortlich  als  Umschlag. 
oder  in  der  Form  von  ganzen  Mineralschlammbadern  ange- 
wendet. Lelztcre  wirken  reizend.  stiirkend  zusammenzic- 
hend.  Die  Haut  fiihlt  sich  unmiltelbar  nach  ihrem  Gebrauch 
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rauli  an,  wie  gegerbt;  auf  Geschwure  npplicirt,  wirken  sie  rei- 
zcnd , die  Eitcrabsonderung  vcrbcssernd.  Die  VVirkung  die- 
ser  Bader  gehiirt  ganz  der  vegetativen  Sphiirc  an,  und  nimmt 
hauptsachlich  das  Nervensystem,  die  Thatigkeit:  und  Meta- 
morphose der  aufseren  Haut  des  Lymph-,  Driisensvstems 
in  Anspruch,  — belcbt,  verbesscrt  und  starkt  ihre  Se-  und 
Excretionen. 

Ihre  Anwendung  erfordert  Vorsichf.  Enlziindliche  Auf- 
regung  und  Reizung  verbieten  ihren  Gebrauch,  und  ein  Zu> 
stand  von  reizbarer  Schwache  erlaubt  ihre  Anwendung  nur 
in  grofsereu  Zwischenraumen. 

7)  AIs  Lavement.  Iiierzu  bedient  man  sich  des  Was- 
sers  des  Kreuzbrunnens.  Diese  Lavements  sind,  nach 
Fran/d  und  Vetter,  nicht  sowohl  zur  Bethatigung  der  Stuhl- 
auslcerungen,  sondern  zur  Auflbsung  bei  harlnackigen  Ver- 
schleimungen  und  Stockungen  zu  empfehlen,  wirken  ahnlich 
den  Kampfischen  Visceralklystiren,  erweichend,  ablcitend,  und 
die  Entwickelung  latenter  Hamorrhoiden  begiinstigend. 

Die  Krankheiten  , gegen  welche  die  einzelnen  Mineral- 
quellen  von  Marienbad  vorzugsweise  empfohlen  werden,  sind 
fotgende: 

4)  Der  Kreuzbrunnen  verdient  im  AHgemeinen  in 
alien  denjenigen  Fallen  empfohlen  zu  werden,'  in  wel- 
chen  auflosend,  croffnend  gewirkt  werden  soil,  und  wo 
Karlsbad  entweder  bei  Vollbliitigkeit  und  iNeigung  zu  star- 
ken,  activen  Blutcongestionen  wegen  seiner  erhitzenden,  oder 
bei  sehr  erschiipften  Subjecten  wegen  seiner  schwachenden 
W'irkung  weniger  passend  erscheint,  als  ein  Brunnen,  wcl- 
cher  zwar  nicht  mit  so  eindringlicher  Intensitat  auf  die  dy- 
namische  Seite,  wie  auf  die  Mischungsverhaltnisse  des  Orga- 
nismus  einwirkt,  gleichwohl  aber  von  ahnlicher  VYivkung  un- 
ler  den  angegebenen  Umstanden  oft  besser  vertragen  wird. 

Die  mannigfalligen  Gruppen  von  Krankheiten,  gegen 
welche  der  Kreuzbrunnen  6ich  besonders  hiilfreich  crwiescn 
hat,  lassen  sich  folgenden  Hauptformen  unterordnen: 

a.  Ansammlung  von  gastrischen  Unreinigkeiten  im  Ma- 
gen  und  Darmkanal,  Siiure,  Verschlcimung,  Galle,  Flatu- 
lenz,  Infarcten,  mit  Tragheit  des  Darmkanals  complicirt. 

b.  Plethora  abdominalis,  mit  Hcmmung  der  frcicn  Blut- 

TileJ.  chir.  Encycl.  XXII,  Bd.  30 
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circulation,  Ilartleibigkeit,  — Ilamorrhoidalbcschwcrdcn,  Ano- 
nialiecn  der  Menstruation,  Slockungen  im  Uterinsystem,  Un- 
fruchtbarkeit. 

c.  Krankheiten  der  Leber,  Anomalieen  der  Gallenabson- 
derung,  Gallensteine,  Auftreibungen,  Verharlungen  der  Leber. 

d.  Gicht,  insofern  sie  sich  weniger  auf  gichtische  Des- 
organisationen,  als  auf  eine  fchlerhafte  und  geschwachle  Di- 
gestion und  Assimilation  griindet. 

e.  Krankheiten  der  Nieren,  durch  fehlerhafte  Absonde- 
rung  oder  Aflerbildungen  bedingt,  — namenllich  Gries  - 
Nieren-  oder  Blasensteine. 

f.  Driisengeschwiilste,  Verharlungen  scrophulbser  Art. 

Auch  ist  der  Gebrauch  des  Kreuzbrunnens,  besonders 

erwarmt,  zuweilen  als  Nachkur  nach  Karlsbad  zu  empfehlen, 
um  die  guten  Nachwirkungen  des  letzteren  zu  unlerhalten 
und  zu  befordern. 

2)  Der  Ferdinands-,  Ambrosius-  und  Karoli- 
nenbrunnen,  in  alien  den  Fallen  indicirt,  wo  weniger  auf- 
lbsend  und  abfiihrend,  sondern  mehr  belebend,  reizend  ein- 
gewirkt  werden  soli,  werden  dagegen  empfohlen: 

a.  Bei  allgemeiner  oder  ortlichcr  Schwache  des  Nerven- 
und  Muskelsystems  torpider  Art,  allgemeiner  Abspannung, 
Ziltcrn  der  Glieder,  Lahmung,  Impotentia  virilis. 

b.  Passivcn  Schleim-  und  Blutfliissen. 

c.  Schwache  des  Uterinsystems,  Neigung  zu  Gebarmut- 
lerblulflussen,  — bei  zu  profuser  Menstruation. 

d.  Bei  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge,  von  Schwache, 
Blennorrhoeen , auch  Gries-  und  Steinbcschwerden. 

e.  In  Verbindung  mit  dem  Kreuzbrunnen,  oder  nach 
dem  Gebrauch  desselben,  als  Nachkur  oder  als  Uebergang 
zu  an  Eiscn  noch  reicheren  Mineralquellen. 

3)  Die  Waldquelle  oder  Aeolsbrunnen  ist  neuer- 
dings  von  Scheti  und  Haulier  als  Getrank  mit  Milch  uud 
Molken  sehr  erethischen,  schwachlichen  Subjecten,  welche 
anderc  schwerere  Mineralvvasser  nicht  vertrogen,  emplohlcn 
woeden,  bei  Krankheiten  der  Schleimbaule,  chronischen 
Brustleiden , Verschleimungen  des  Magens  uud  Darmkanals 
erelhischer  Art,  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  namcntlich 
Gries-  und  Steinbcschwerden,  Neigung  zu  hystcrischcn  Kram- 
pfen  und  chronischcm  Erbrechen. 
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4)  Die  Bader  von  dem  VVasser  der  Mar ien quelle, 
odcr  des  Ambrosius-.  und  Karolinenbrunnens,  werden 
hiiufig  zur  Untersliitzung  dcs  inneren  Gebrauchs  der  eisenrei- 
chercn  Quellen  von  Marienbad  in  den  schon  genannten  Krank- 
heiten  angewendet,  namenllich  aber  zur  Belebung  und  Sliir- 
kung  empfohlen: 

a.  Bei  hartnSckigen,  rhcumalischen  und  gichtischcn  Lei- 
den nervoscr  Art. 

b.  Lahmungen,  Steifigkeit  und  Contraclurcn  rr.it  gichti- 
scher  Complication. 

c.  Chronischen  Ilautausschliigen,  inveterirfen  Geschvvuren. 

d.  Verhartungen , lymphatischen  Geschwiilsten. 

e.  Passiven  Schleim-  und  Blulfliissen,  Anomalieen  der 
monatlicben  Reinigung. 

f.  Chronischen  Nervenaflectionen  krampfhafter  Art. 

g.  Wahrend  des  Gebrauchs  des  Kreuzbrunnens,  oder 
nach  demselben , als  starkende  Nachkur. 

5)  Die  Gasbader,  in  verschlossenen  Badewannen,  oder 
nur  ortlich  angewendet,  empfahlen  Scheu  und  Heidler. 

a.  Bei  Suppression  der  Menstruation  und  des  Hamor- 
rhoidalflusses,  Krankheiten  des  Uterinsystems  von  Schwachc 
atonischer  Art,  unregelmafsiger  oder  zu  schwacher  Men- 
struation. 

b.  Scrophulbsen  Geschwiilsten  und  Geschvvuren. 

c.  Gichtischcn  und  rheumatischen  Mctastasen,  Unler- 
driickung  der  Ilautthiiligkeit,  und  als  Folge  diescr  bei  Stbrun- 
gen  des  Magens  und  Darmcanals,  krampfhaften  INervenleiden. 

d.  Lahmungen,  insbesondere  von  gichtischcn  oder  rheu- 
matischen Ursachen. 

e.  Chronischen  Ilautausschlagen. 

f.  Chronischen  Leiden  der  Sinnorgane,  namenllich  des 
Gesichts  und  des  Gehbrs,  insofern  sic  durch  ortliche  Schwa- 
che  bedingt  werden. 

Literatur; 

Ueber  die  Literatur  bis  zum  Jahre  1832  vergl.  Osann's  phys.-med. 

Darstellung  der  bekannt.  Heilquellen.  Bd.  II.  S.  71.  — liust's  Maga- 

zin  Bd.  V.  S.  149.;  Bd.  VIII.  S.  71.;  Bd.  XXII.  S.  1G3  ; Bd.  XIX. 

S.529.  — Heidler,  die  Waldquelle  zu  Marienbad.  Ein  Auszug  aus 

dem  arallicben  Berichte  vom  Jabre  1830.;  in  I l uf eland's  und  Osanns 

Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  LXXVI.  Bd.  5.  St.  Daraus  besonders  abge- 
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drucfct.  Berlin  1833.  — JJeidler,  die  natCrliclien  Gasarten  zn  Marlcn- 
bad  in  Bblimen,  in  v.  Gratfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  der  Cliir. 
und  Augenheilk.  Bd.  XXIV.  Hft,  4.  S.  528.  — J.  Ad.  Frankl,  Ma- 
rienbad,  seine  Heilquellen  und  Umgebungen.  Prag  1837.  • — Alte 
Griinde  ftir  den  neuen  Ruf  von  Marienbad,  von  Dr.  C.  J.  Heldler. 
Prag  1837.  — Wegweiser  fur  Marienbad’s  Kurgaste,  von  A.  Schmie- 
dinger.  Prag  1838.  — Heidler’s  Pflanzen  und  Gebirgsarteu  Marien- 
bad’s. Prag  1837.  — Vetter , in  Iluf eland’s  Journ,  d.  prakt.  Heilk. 


MARIE1NBORN,  oder  die  Schwefelquellen  zu  Selim eck- 
witz  entspringen  bei  dem  Dorfe  dieses  INamens,  im  Kbnig- 
reicli  Sachsen,  zwischen  Kamenz  und  Bauzen,  von  Bauzen 
zwei,  von  Dresden  fun F Mellen  entfernt. 

Das  benachbarte  Bohmische  Grenz-Gebirgc  fiihrt  Granif, 
Porphyr,  Basalt;  das  Land  der  Ebene  ist  dagegen  ange- 
schwemmt,  und  besteht  aus  Sand,  Kies,  Gneus  mit  unterlau- 
feuden  Thonflblzen.  Ficimis  betrachtet  das  Braunkohlenla- 
ger  des  nahe  gelegenen  Weinberghiigcls  als  den  Heerd  der 
Mineralquellen. 

Seit  dem  Jahre  1816  mit  den  erforderlichen  Gebauden 
und  Einrichlungen  versehen,  besilzt  die  IJeilanstalt  aufser 
Vorrichtungen  zu  Wannenbiidern,  auch  Apparate  zu  Gas-  und 
Doucnebadern,  und  Riiueherungen. 

Man  unterscheidet  hier  drei,  zu  der  Klasse  der  kalten, 
erdig- saliniscben  Schwefelwasser  gehorige  Mineralquellen: 

1)  Die  S ch  we  fel  quel  I e,  welche  vorzugsweise  benufzt 
wird,  ist  von  einem  hepalischen  Geruch  und  Geschmaek,  von 
11  0 R.  Temperatur,  und  giebt  in  einer  Minute  720  Kubik- 
Zoll  Wasser. 

2)  Die  Eisenquelle,  weniger  klar  als  die  vorige,  von 
starkem,  hepatischem  Geruch  und  Geschmaek,  von  10  0 R. 
Temperatur,  giebt  in  24  Slandcn  1200  Pfund  Wasser. 

3)  Die  Rosen  quelle,  klar,  von  schwefeligem  Geruch, 
zusammenziehendem  Geschmaek  und  10  bis  11  0 R.  Tempe- 
ratur,  giebt  in  einer  Slunde  800  Pfund  Wasser. 

INach  Ficimis  enlhalten  in  sechzehn  Unzen: 


Bd.  LXXXVIII.  St.  6.  S.  65. 


O — n. 


1)  die  Schwcfelquelle  : 2)  die  Eisenquelle: 


Exlractivstoff 

Chlortalcium 

Chlornalrium 


0,0443  Gr.  0,0700  Gr. 

0,0273  — 0,0260  — 

0,0233  — 0,0240  — 

0,3GOO  — 0,4066  — 


Seifenstoff 


Marlendistel. 


Schwefclsaures  Kali 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Eisenoxydul 
Kolilensaure  Kalkerde 
Kolilensaure  Talkcrde 
Slickstoffhaltigen  Extrac- 
tive lofT 


0,03G6  — 
0,1433  — 
0,0210  — 
0,2050  — 
0,0566  — 

0,2183  — 
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0,0366  — 
0,1400  — 
0,1373  — 
0,2100  — 
0,0450  — 


0,5733  — 


1,1357  Gr.  1,6694  Gr. 
SchwefclwasserstofiFgas  0,2983  Kub.  Zo 11.  0,0753  K.Z. 

Atmospharische  Luft  0,4526  — — 

Kohlcnsaurea  Gas  — 2,9833  — 

SauerstofFgas  — 0,0846  — 


Stickgas 


— 0/4200  — 

0,7509  Kub.  Zoll.  3,5632  K.  Z. 


3.  Die  Rosencjuelle. 


Extractivstoff 

0,0900 

Gr. 

Chlortalcium 

0,0300 

— 

Chlornatrium 

0/0283 

— 

Seifenstoff 

0,4133 

Schwefclsaures  Kali 

0,0483 

— 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,1866 

— 

Eisenoxydul 

0,1283 

— 

Kolilensaure  Kalkerde 

0,1933 

— 

Kohlensaure  Talkerde 

0,0633 

— 

Stickstoffhaltigen  ExtraclivstolT 

0,3433 

— 

1,5247 

Gr. 

SchwefelwasserstoGgas 

0,2433 

Kub. 

Zoll. 

Kohlensaures  Gas 

3,1133 

— ■ 

SauerstofTgas 

0,1033 

— 

Stickgas 

0,3133 

— 

3,7732 

Kub. 

Zoll. 

Als  Bad  und  Getriink  bat  man  sie  empfolilcn  in  alien 
den  Fallen,  in  welchen  ahnliche  erdig  - salinische  Schwefel- 
wasser  indicirt  6ind,  namentlich  gegen  Gicht  und  Rheumatis- 
men,  Stockungen  und  Verschleimungen,  besonders  im  Unter- 
leibe,  Ilypochondrie,  Anomalieen  der  Menstruation,  Wiirmer, 
chronische  Ilautausschlage,  chronisclie  Metallvergiftungen. 

Litr,  Osanna  pliys.  raed.  DarstelluDg  der  bekannt.  Heilq.  B.  II.  S.  727. 

O — n. 
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MARIENFELS.  Bei  dem  Dorfe  dieses  Namens,  im 
Hcrzogthum  Nasssau,  unweit  Nastadten , onderthalb  Slunden 
von  Schwalbach,  entspringen  aechs  Mineralquellcn , deren 
Mineral wasser  klar  ist,  durch  Einwirkung  der  atmosphari- 
schen  Luft  gelriibt  wird,  und  gelbrothe  Flocken  absetzt;  das 
spccifische  Gewicht  der  Trinkquelle  belragt  1,0011.  Nach 
K as  trier  s Analyse  enthalten  16  Unzen: 


Chlomatrium 

2,0000000  Gr. 

Chlorkalium 

0/5000000  — 

Kohlensaure  Kalkerde  und  Strontian 

3,0000000  — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,0650000  — 

Kohlensaures  Natron 

2,6085200  — 

Kohlensaures  Kali 

0/6748816  — 

Schwefelsaures  Kali 

0,5098000  — 

Phosphorsaures  Kali 

0,0016070  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,1144000  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,0050000  — 

Kieselsiiure  und  Exlraclivsloff 

0,0050777  — 

11,2842862  Gr. 

Kohlensaures  Gas  27,00  Kub.  Z. 

Litr.  Osann’s  phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilcj.  Bd.  II. 

S.  715.  O — n. 

MAKISCA,  FEIGWARZEN  AM  AFTER.  S.  Syphilis. 

MARISCA  HAEMORRBOIDALIS.  S.  Haemorrhoides. 

MARKHAUT  DER  KNOCHEN.  S.  Ossa. 

MARKIIAUT  DES  AUGES.  S.  Augapfel. 

MARKKDEGELCHEN.  S.  Encephalon, 

MARKSCHWAMM.  S.  Fungus. 

MARKSCHYVAMM  DES  AUGES.  S.  Augenschwaram. 

MARKSCHWAMM  IN  DEN  KNOCHEN,  Cancer  ossium. 
Der  K n o ch en kr eb s,  ohne  Zweifel  cine  Art  Knochenfrafs, 
nicht  (wie  Petit  will)  eine  Art  Exoslose,  ist  cine,  ineisten- 
theils  die  kleinen  schwammigen  Rohrenknochen  der  Hande 
und  Fiifse,  besonders  die  Phalangen  der  Finger  und  bufs- 
zchen,  hochstens  die  Miltelhand-  und  Miltelfulsknochen  be- 
fallende  Krankheit,  die  in  ihrem  Verlaufe  langwierig  und 
chronisch,  den  ganzen  Umfang  des  Knochens  mehr  odcr  we- 
niger  gleichxnafsig  ergreift.  Die  Hand-  und  Fufswurzelkno- 
chcn,  wie  andere  Knochen,  erleiden  durch  Scropheln 
auch  zwar  palhologische  Veriinderungen  j allein  diese  coinci- 
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diren  in  ihrem  Verlaufe  kcincswegcs  mit  dcm  Knochcnkrebse. 
INic  werden  von  dcm  letztern  die  Gclcnkcndcn  dcr  genann- 
ten  Knochen  urspriinglich  und  ausschliefslich  crgrifFcn;  die 
Auflrcibung  beginnt  irn  Mittelslucke,  und  die  Geleirkenden 
bleiben  entweder  ganz  frei,  oder  werdcn  doch  verhiiltnifsma- 
fsig  wcit  weniger  ergrifFen.  Der  erste  Anfang  des  Knochen- 
krcbses  ist  schwer  zu  crkcnnen.  Ohue  dafs  bedeutende 
Scbmerzen  vorbcrgchen,  die  jedoch  tief  sitzen,  fix  sind,  sich 
an  einer  beslimmten,  nicbt  sehr  grofsen  Slelle  (nach  Petit 
bald  an  dieser,  bald  an  jencr)  zeigen,  bei  aufserer  Berubrung 
nicbt  zunebtnen,  aber  in  dcr  Bcttwarme,  auch  nach  starken 
Bewegungen  und  Erhitzungcn  starker  werdcn,  die  man  hau- 
fig  fur  rheumatiscb  bait,  die  bei  gcnauer  Bcobacblung  aber 
doch  ihren  Silz  im  Innersten  des  Knochens  verrathen,  und 
sich  an  dem  Gcfiihle  einer  gleichsam  innern  Zerfressung  er- 
kennen  lassen,  so  dafs  die  Empfindung  cntsteht,  als  werde 
der  Knochen  von  einem  Dome  durchstochen ; erkennt  man 
das  Uebel  um  so  leichter,  wenn  der  Leidende  zugleich  rha- 
chitiscb,  oder  scrophulos  ist,  oder  auch  Disposition  zum  Kno- 
chenkrebse  zeigt.  Nacbdem  diese  Schmerzen  vorhergegangen 
sind,  bildet  sich  eine  etwas  gespannfe,  weiche,  mehr  odcma- 
tbse  Geschwulst,  die  beim  aufsern  Drucke  Schmerz  erregt, 
nach  einigen  Wochen  eine  blaurbthliche,  braune  Farbe,  in 
Folge  der  gchemmten  Circulation,  hat,  mit  aufgelriebenen 
V'enen  durchzogen  ist,  spaler  rolh,  enlzundet  wird,  sich 
gleichsam  emphysematisch  anfiihlt,  unter  abnehmenden  Schmer- 
zen darauf  Fluctuation  vcrriilh,  aufbricht,  und  eine  diinne, 
gelblich  rolhliche,  faulige  Jauche  entleert.  Das  hicraus  her- 
vorgehende  Geschwiir  dringt  bis  auf  den  schwammigen,  auf- 
gelriebenen, beulenartigen,  gleichsam  aufgeblasenen,  schon  wei- 
chcn,  durchlbcherten  und  caribsen,  wurmslichig  erscheinen- 
dcn  Knochen,  wird  fistulos,  und  hat  bedeutende  theilweise, 
oder  allgemeine  Abrnagerung  des  Kranken,  zumal  wenn  die 
Krankheit  Kinder  befallt,  ja,  nach  Petit,  Abstcrben  des  Glie- 
des  zur  Folge.  Schlichting  (I.  c.)  will  beim  Knochenkrebse 
Knolen  unter  den  Achseln  und  am  Hintern,  entzundetc  Au- 
gen  u.  s.  w.  gesehen  haben.  Entsleht  dcr  Knochenkrebs  an 
einem  Gelenke  (wo  ihn  einige  dann  Pacdarlhrocace  nennen), 
so  kriimmen  sich  die  Knochen,  und  es  erfolgt  Gelenkentziin- 
dung  und  Vcrwachsung;  befallt  die  Krankheit  einen  TJieil 
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mil  grofscn  Blutgefalsen  und  Nerven,  bo  entsteht  Uncmpfind- 
iichkeit  des  Theils,  ja  wohl  gar  Paralyse  dessclben.  Der 
Einsaugung  des  Eiters  folgen  hektische  Zufalle,  colliquative 
niichtliche  Schweifse  und  Abzehrung.  Zuweilen  entsteht  der 
Knochenkrebs  an  mehreren  Knocben  zugleich,  oder  komrrit 
an  einer  andern  Stelle  wieder  zum  Vorschein.  1st  das  Ue- 
bel  alt,  so  entsteht  allgemeine  Caries.  Besonders  gefahrlich 
ist  das  Uebel  an  den  Enden  der  Knochen.  Veranlassung 
zum  Knochenkrebse  geben:  die  Marschkrankbeit  (TV.  Spren- 
gel ),  die  scorbutische,  scrophulbse,  syphilitische , pscudosy- 
philitiscbe  Dyscrasie,  die  Rbachitis,  Atrophie,  Metastasen  von 
chroniscben  Hautausschliigen,  zumal  von  Kratze,  auch  Meta- 
stasen acuter  Exantheme  (Blattern,  Masern  u.  s.  w.),  weifser 
Flufs  der  Mutter,  Tripper,  Geschwiire  bei  den  Eltern  ($c/<ar- 
schmidt ),  feuchte  Atmosphare,  Quetschungen , beftige  Er- 
schiilterungen,  iiberhaupt  aufsere  Gewaltlhatigkeiten,  wcnn 
auch  nicbt  allein,  so  doch  unter  Begunstigung  innerer  Ursa- 
cben,  indem  dadurch  die  Verbindung  der  Markzellen  mil  den 
aufsern  Gefiifsen  unterbrochen  wird.  Der  scrophulbse  und 
rbachitische  Knochenkrebs  ergreifen  meistentheils  nur  Kinder, 
der  erstere  vor  dem  Eintritt  der  Pubertat,  nachdem  die  Kin- 
der schon  langere  Zeit  an  Scropheln  gelilten  baben.  Beide 
Formen  sind  daher  in  England,  und  auf  einigen  Inseln  des 
Nordens,  wo  Scropheln  und  Bhachitis  einbeimisch  sind,  be- 
sonders haufig;  (nacb  Einigen  komint  der  Knochenkrebs  stets 
nur  bei  scrophulbsen  Kindern  vor,  und  Harless  nennt  da- 
lier  spina  ventosa  und  paedarthrocace  den  chroniscben,  ineist 
schmerzlos  verlaufenden  Knochenfrafs  an  den  Hand-  und 
Fufsknochen  der  scrophulbsen  und  rhacbitischen  Kinder). 
Die  durch  andere  Ursachen  hcrbeigeluhrten  Arten  von  Kno- 
chenkrebs finden  sich  mehr  bei  Erwachsenen.  Bell  bcbaup- 
tet,  dafs  der  Knochenkrebs  in  den  Knochen  das  ser,  was  die 
Scropheln  in  den  weichen  Theilen;  Klein  (^Vegweiscr  ain 
Krankenbelte,  2r.  Theil)  vergleicht  ihn  mit  dem  offenen 
Krebse  der  weichen  Tbeile.  Er  unterscheidet  sich  vom 
Osleosarcom  und  Osteoslealom  dadurch,  dais  er  gleich  den 
ganzen  Drfd’ang  des  Knochens  ergreift,  sich  unter  nicbt  sehr 
heftigen  Schmerzen  und  langsam  cntwickclt,  und  die  Aut- 
lockerung  nicbt  das  weiche,  schwammigc  Gewebe,  wie  bei 
Ostcosarcom  und  Osleoslcatom  hat.  Der  Knochenkrebs  geht 
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von  der  inncrn  Markhaut  in  der  Markhohlc  (Mark- 
rdlire)  dcs  ergriffenen  Knochens  a us,  und  bcrulit  stets 
auf  b cd cu te n d e r Degenera t i on  der  Hein-  oderMark- 
h a u t,  s i c h in  A u f 1 o c k e r u n g und  Schwammbildung 
darstellend,  als  Folge  clironischer  Enlziindung  der  genann- 
ten  Theile,  weshalb  das  Uebel  auch  passend  Abscefs  des 
Kn  ochenmarkes  genannnt  wird  ( BromJield\\.c .).  Abcr  nicht 
blofs  das  Knochengewebe,  sondern  auch  die  Weichlheile  wer- 
den  ergriiTen.  Der  knochenkrebs  ist  stets  schwer  zu  heilen, 
theils  well  er  zu  spat  entdeckt  wird,  theils  die  IVIittel  nicht 
gchbrig  an  Ort  und  Slelle  gebracht  werden  kbnnen.  Manche 
halten  die  Paedarthrocace  fiir  eine  Art  des  Knochenkrebses,  was 
aber  wohl  eine  zu  subtile  Unlerscheidung  ist,  da,  worin  ich 
Harless  beistiinrne,  spina  ventosa,  wie  der  Knochenkrebs  auch 
genannt  wird,  der  Paedarthrocace  verwandt,  ja  beide  idenlisch 
sind.  Spina  ventosa  soli  namlich,  am  gewohnlichsten  beiKindern 
und  jungen  Leuten,  mehr  an  den  kleinen  schwammigen,  oft 
aber  auch  an  den  grbfsern  Knocken,  besonders  an  deren 
Epiphysen  vorkommen,  von  Paedarthrocace  aber  soilen  vor- 
zuglich  nur  die  langen  Rbhrenknochen,  zumal  die  Exlrenn- 
talen,  und  vorziiglich  haufig  die  Finger,  doch  nicht  das  vor- 
derste  Gelenk  derselben  ( Centinx ),  aber  auch  die  YVirbelkno- 
chen  ergriiTen  werden.  Es  soilen  bei  Paedarthrocace  zuerst 
mit  Steiligkeit  verbundene  Schinerzen,  die  aber  nicht  so  hef- 
tig  wie  bei  spina  ventosa  ( Boettcher ) sind,  in  dem  Gliede 
einlreten,  die  freie  Bewegung  desselben  etvvas  gehindert  sein, 
ohne  dafs  man  aufscrlich  etwas  bemerkt;  darauf  soli  sich 
aber  eine  vbllig  circumscriple,  anfangs  kleinc  Gcschwulst,  die 
beini  Drucke  nicht  6chmcrzt.,  alhnahlig  an  GrbTse  zuninunt, 
gespannt,  elastisch  anzufiihlen  ist,  deutlich  auf  dem  Knochen 
liegt,  zeigen;  die  Geschwulst  hat  anfanglich  die  Farbe  der 
Ilaut,  oder  ist  weifslich,  zicmlich  schmcrzlos,  spiiterhin  aber 
(nach3  bis4\Vochen)  schmerzhafter,  rothlich,  braunrothlich,  und 
bricht  an  einer  vorher  weifslich  gewordenen  Slelle  auf,  ent- 
leert  eine  dtinne,  oft  blutige,  wohl  mit  kleinen  Eitcrkllimpchen 
vermischte  Matcrie,  und  an  der  Oeffnung  liegt  eine  lockere, 
rothliche,  schwammige  Substanz.  Das  Geschwiir  dringt  bei 
Paedarthrocace  bis  auf  den  Knochen,  der  indessen  nicht  im- 
mer  gleich  von  Anfange  an  mit  ergriiTen  und  caribs  ist,  es 
aber  doch  immer  sehr  bald  wird.  Sclle  (med.  clinica)  trennt 
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spina  ventosa  nichb  von  caries  interna.  Ileister  nennt  Pae- 
darlhrocace  Gcschwiilste  bei  Kindern,  zumal  in  der  Gegcnd 
der  Geienke,  die  nieht  schmerzen.  Ucberlafst  man  das  Ge- 
schwiir  bei  Paedartbrocace  .sich  selbst,  und  heilt  es  nicht 
bald  nach  der  Oeffnung,  so  bekommt  es  ein  schlecbtes  An- 
sehen,  der  Kranke  magert  ab,  wird  blafs,  bekommt  febris 
hcctica,  und  im  hohern  Grade  geht  die  Krankheit  in  spina 
ventosa  iiber.  Die  cben  gelieferte  Beschreibung  giebt  eben 
keine  unterscheidenden  Merkmale  der  Spina  ventosa  von  Pae- 
dartbrocace ab.  Von  der  eigenllichen  Caries  unterscheidcn 
Einige  (wie  schon  van  Swieten  1.  c.)  den  Knochenkrebs  da- 
durcb,  dafs  dieser  von  innen  nach  aufsen,  nicht  wie  jene 
von  aufsen  nach  innen  fortgeht;  allein  diese  Annahme  ist, 
wie  Richter  meint,  nicht  zu  billigen,  weil  auch  die  Caries 
im  Innern  des  Knochens  bcginnen , sich  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  verbinden,  an  den  Epiphysen  der  Knochen  ent- 
stehen  kann  u.  s.  w.  Richter  sagt,  dafs  am  Ende  jede  Ca- 
ries, die  aus  innern  Ursachen,  zumal  aus  Scropheln  und  Pdia- 
chitis  hervorgeht,  mit  allgemein  cachectischem  Zustande  ver- 
bunden  ist,  bei  der  sich  auch  Fehler  der  Weichtbeile,  Drii- 
senanschwellungen  und  Fisteln  linden,  die  ihren  Sitz  in 
schwammigen  Knochen  hat,  und  deshalb  cine  besondere  Hart- 
nackigkeit  und  Bbsartigkeit  zeigt,  den  Namen  der  spina  ven- 
tosa verdienen  ( Richter's  Anfangsgrunde  der  Wundarzn.  I.  Bd. 
§.  813).  Auch  Bernstein  halt  den  Knochenkrebs  nicht  von 
der  Caries  vcrschieden,  und  es  haben  daher  auch  Neuere, 
wie  schon  oben  erwahnt,  ihn  fur  eine  Art  der  Carie3  gehal- 
ten.  Wer  kann  im  Grunde  in  alien  Fallen  auch  angeben, 
ob  das  Uebel  von  innen,  oder  aufsen  entspringt?  Dubrenil 
nennt  Knochenkrebs  theils  hirnartige  und  scirrhbse  Produc- 
tionen  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochengewebes,  theils 
Verwandlung  der  Knochenmasse  in  einen  knorpeligen,  mit 
Fibrine  gefiillten  Sack.  Aslley  Cooper's  schwammige  Exo- 
slose,  und  von  Waller s schwammige  Hyperoslose  sind  wohl 
idcntisch  mit  dem  Uebel,  welches  man  Knochenkrebs  nennt. 
Vom  scrophulbsen  Knochenkrebse  behaupten  Einige,  dafs  er 
in  der  Begel  keine  hefiige,  schmerzhafte  Osteitis  errege;  dafs 
nur  accessorische  Reize  eine  Entziindung  hervorbringen ; dais 
der  urspriinglich  milde  ScrophelstoH  (die  kiisige  IMatcrie,  wie 
sie  sich  auch  in  scrophulbsen  Driisen  und  Scrophel-  Absces- 
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sen,  in  lelztern  mit  Eitcr  vermischt,  flnde),  der  durch  scinen 
Absatz  auf  die  Markhbhle  den  Knochenkrebs  hcrvorbringc, 
auch  wieder  eingesogen,  und  so  die  Zerthcilung  des  Uebels 
bewirkt  werdcn  kbnne.  — In  Betreff  dcr  Kur  des  Knoclien- 
krebses,  die  slots  sebr  schwierig  ist,  nehmen  wir  auf  das 
Grundleidcn  Riicksicht,  geben  Mittel,  welche  die  zum  Grunde 
liegendc  Dyscrasic  bckiimpfen,  also  z.  13.  bei  sy philil ischer 
Dyscrasie  Mercur,  jcdoch  nur  wenn  Geschwulst  und  Entziin- 
dung  nicht  zu  bedeutend  sind,  und  so  Iange  der  Kranke  noch 
bei  Kralten  ist,  und  dann  auch  nur  in  seltenen  und  klcinen 
Gaben,  und  nicht  zu  anhallend , nie  bis  zur  Salivation,  wie 
Scharschmidt  vorschliigt.  Als  allgemeine  Miltel  empfiehlt 
man:  Conium,  Belladonna  (innerlich  und  aufserlich),  Aconit, 
Onopordon  acanthium,  Asa  foelida,  bei  der  scrophulbsen  Dys- 
crasie in  Verbindung  mit  antiscrophulosis,  besonders  aber 
Calmus,  01.  jecoris  aselli  ( Hufeland  sail  die  schlimmste  spina 
ventosa  und  caries  scrophulosa  durch  ofters  wiedcrholle  Brech- 
mitlel  und  Meerwasser  heilen);  ferner  China,  Opium,  Eisen, 
um  den  Korper,  zumal  die  geschwachten  Digestionswege,  zu 
slarken,  decoctum  ligni  sassafras,  guajaci,  juniperi,  corlicis 
ulmi,  sarsaparillae,  bardanae  ( Scharschmidt ),  tinctura  antimo- 
nii  acris  ( Heister ),  stib.  sulphuratum,  auch  in  Verbindung 
mit  Guajak;  ( Scharschmidt ),  das  Auflegen  von  emplastr.  co- 
nii,  digitalis,  hydrargyri  ( Heister  u.  A.),  Einreibungen  von 
ungt.  hydrargyri  cincreum,  linira.  ammoniatum,  succus  cheli- 
donii  majoris  rec.  expressus  Q Leiden  frost.  Glumm  diss.  de 
chelidonio  majore.  Duisb.  1780),  neben  innerlichem  Gebrauch 
von  Guajak  und  Anlimonialien,  von  exlractum  sabinae  (nach 
Einigen  mit  Essig,  nach  Andern  in  aqua  laurocerasi  gelbst), 
Waschungen  mit  spirilus  carnphoratus,  Einreibungen  von  ol. 
rulae,  sabinae,  brtliche.  Alaunbad  ( Hahnemann ),  warme 
Salmiakumschliige,  Essigdampfe,  fliichtigc  Baucherungcn,  Tropf- 
biider,  wornach  die  Geschwulst  oft  abnimmt.  Bei  schon  Stall 
findender  Erhebung  dcr  aufsern  Theilc,  oder  gar  schon  ein- 
getrelencr  Eilcrung  niitzen  dieselben  Miltel,  allenfalls  nach 
nolhigcr  Erweilerung  der  Oefi'nung,  und  wegcn  der  vorhan- 
denen  Caries  zugleich  aufserlich  ol.  camphoralum  {Bernstein), 
tinctura  asae  foelidae,  infus.  herbae  sabinae  ct  calami  cum  tinc- 
tura myrrhae,  Kalkwasser,  Kohlc,  decoctum  herbae  sabinae 
cum  acido  phosphorico,  Injcclioncn  und  Waschungen  von 
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infusum  herbae  hyoscyami,  coiiii,  rutae,  flor.  arnicae,  China- 
decoct,  Umschlage  von  infusum  herbae  sabinae  (1  Unz.  und 
mehr,  taglich  dreimal,  cine  Viertelstunde  lang,  wobei  aber 
keine  Enlziindung  der  Weichtheile  zugegen  sein  darf),  Aufle- 
gen  von  liquor  Bellostii,  solutio  kali  caustici,  decoct,  nucum 
jugland.;  zur  Linderung  der  Schmerzen  Umschlage  von  herba 
conii,  Opium;  daneben  innerlich  asa  foetida  cum  acido  phos- 
phorico,  semen  phellandrii,  decoctum  rubiae  tinctorum,  tiber- 
haupt  die  Behandlung  der  Caries  (s.  d.).,  derentvvegen  die 
Wunde  auch  durch  mehr  oder  weniger  grofse  Schnitte  cr- 
weilert  werden  mufs,  um  cariose  Knochenstiicke,  die  nicht 
von  selbst  fortgehen,  kunstlich  zu  entfernen;  dabei  stets  ab- 
hangige  Lage  des  Gliedes,  Verband  mit  dem  Schwamme,  und 
Behandlung  der  Weichtheile  mit  emollirenden  Umschlagen. 
Der  Verband  mufs  immer  etwas  warm  sein,  weil  der  ca- 
riose Knochen  sehr  empfindlich  ist.  Stets  beriicksichtige  man 
bei  Allem  das  Grundleiden.  Dabei  gute  nahrende  Kost,  (nach 
Hahnemann  Hirschhorngelee,  mit  Fleischbriihe  gekocht,  als 
gewohnliches  Getriink),  Bewegung  in  freier  Luft,  zumal  im 
Sonnenschein,  aromatische,  mit  Eichenrinde,  Ysop,  Chamillen, 
Calmus  und  Sabina  ( Huf eland ) versetzte,  so  wie  See-,  Salz-, 
Eisenbader,  nach  Hahnemann  kalte  Alaunbader  ( Vander&ande 
und  I/ouzelot,  Langenbecfe,  Augustin  1.  C.).  Ist  die  Krank- 
heit  sehr  bedeutend,  so  soli  man  nach  Aymard  mit  einem 
Trepan  mehrere  Oeffnungen  in  den  caribsen  Knochen  ma- 
chen,  oder  die  cariose  Stelle  abschaben;  besser  ist  das  Gliih- 
eisen,  welches  schon  im  Journal  de  Medecine,  Chirurgie  etc. 
T.  LXX.  1783  als  ein  niitzlichcs  Mittel  beim  Knochenkrebs 
aufgefiihrt  ist.  Wird  das  Uebel  aber  durch  das  Gluheiscn 
nicht  zum  Stillslande  gebracht,  so  hilft  nur  die  Amputation 
des  affizirten  Gliedes  (nach  Aymard , wenn  bei  Krebs  des 
mittleren  Theils  eines  cylindrischen  Knochens,  obgleich  nicht 
viel  Eiter  ausfliefst,  das  niichste  Glied  ganz  steif  wird);  je- 
doch  darf  man  mit  der  Amputation  nicht  zu  sehr  cilen,  son- 
dern  sie  nur  als  ultimum  refugium  anwenden  (de  Granges, 
Langresie  1.  c.  Acrel  1.  c.  Cheselden  1.  c.):  denn  es  ent- 
stehen  darnach  leicht  Riickfalle  des  Ucbels,  zumal  wo  in- 
nere,  nicht  beseitigte  Crsachen  zum  Grunde  liegen,  und  olt 
folgt  darauf  sogar  der  Tod.  Es  ist  daher  zweekmafsig,  blofs 
das  cariose  Knochenstiick  zu  entfernen.  Brandis  (1.  c.)  will 
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dreimal  aufgeschnittene,  und  ihrer  Freilieit  beraublc  Frbschc, 
mit  der  innern  Seite  auf  die  gcsehwiirige  Stclle  gelegt,  und 
sobald  6ich  Faulnifs  an  ihnen  zeigt,  mit  frischen  verwechseU, 
mit  Nutzen  beim  Knochenkrebse  angewandt  haben.  Wo  der 
Knochen  nicht  erreicht  werden  kann,  ralhen  Einigc,  das  Le- 
ben  ungestdrt  zu  lassen. 

Synonym.  Wiuddorn,  Knochenvcurm,  KnocbengeBcbwiir, 
krebsartiger,  feuc  liter  Beinkrebs,  inner  erBeinkrebs,  Bein- 
hautkrebBj  Beinfiiule.  J.at.  paedarthrocace,  spina  ventosa,  ulcus 
cacoetbes,  corrodens  seu  cancroides  ossis  ( Harless ),  teredo,  caries 
liumida,  maligna,  indurata,  cancrosa,  gangraena  ossiuro,  osteophthoria1 
Franz,  Carcinome  dc  1’os,  spina  ventosa,  gangrene  de  l’os,  caries. 
Engl,  canker  of  the  bone,  spina  ventosa.  Jtal.  cancro  del  osso, 
spina  ventosa.  lloll.  kanker  des  beens,  winddoru  ( StarJctnbrug ). 

Litcratnr: 

Hemmer  de  spina  ventosa.  Hafniae  1695.  Heister's  Handb.  d.  Wund- 
arzk.  Niirnberg  1756.  1.  S.  194.  — Klein , Wegweiser  am  Kranken- 
betle.  Aus  dem  Lat.  2r.  Th.  Gotha  1828.  S.  96.  seq.  — Pringle 
observ.  medic,  chirurg.  — Walter’s  anatom.  Museum.  2 Thl.  — A. 
Scharschmidt,  kurzer  Unterricbt  v.  d.  Krankli.  der  Knochen.  Berlin 
1829.  Cp.  VI.  S.  91.  seq.  — Acrel,  chirur.  Vorfulle.  — Scblichting 
in  Richter's  chirur.  Bibliothek.  III.  Bd.  S.  550.  — Hahnemann , An- 
leitung,  alte  Schaden  und  faule  Geschwiire  griindlich  zubeilen,  Leipz. 
1784.  S.  176.  — Petit , maladies  des  os.  T.  II.  Paris  1778.  p.  359. 
seq.  — Richter's  Wundarzneik.  I.  Bd.  Cap.  28.  §.  813  bis  819.  — 
Selle,  medicina  clinica  sp.  258.  — Van  Stvieten , commentar.  T.  I. 
§•  526.  — Trioen  genees  en  heelkundige  waarneiningen  p.  145.  — van 
Starlcenbrug  over  den  wiuddorn.  — J.  de  Gorter , Chir.  repurgat  p. 
79.  966,  — Cheselden  in  Kirkland's  enquiry  into  the  present  state 
of  medical  surgery.  Vol.  II.  1786.  — Closius,  iiber  Knochenkrankb. 
— Bernstein's  Handb.  fur  Wundiirzte.  Artikel  spina  ventosa  und  pae- 
darthrocace.  — Bottcher , iiber  Knochenkrankb.  Till.  Ill,  S.  118  bis 
120  und  121  bis  124.  — Heister  Chir.  S.  369  bis  375.  — Augustin, 
diss.  de  spina  ventosa  oss.  Halae  1797.  — • Rave , Beobachtgn.  und 
Schliisse  aus  d.  pract.  Wundarzneik.  Munster  1796.  §.  36.  — Van- 
derzande  und  Ilauzelnt  im  Journal  general  de  Mcdecine  T.  22.  und 
24.  S.  234.  — de  Granges  ebend.  T.  46.  S.  527.  — LangenbecJc, 
i.  d.  Salzb.  medicin.  chirurg.  Zeilung.  1812.  S.  446.  — Langresie , 
ebend.  1801.  S.  201.  — Bromjield , cbirurgical  observations.  Vol.  II. 
pag.  20.  — Fay  im  repertorio  di  Medicina,  cbirurgia  e di  Chimia 
etc.  Salt.  1827,  aucli  in  v.  Froricp’s  Notizen.  Bd.  XIX.  Abschnilt 
XXII.  — Dubreuil , Beobacht.  iiber  den  Krebs  der  Knochen,  iin  Jour- 
nal hebdomad.  183u.  S.  331.  seq.  — Brandis,  Nosologic  und  The- 
rapie  der  Cachexieen.  T — tt. 

Knochenschvvamm,  fungus  osseus.  Der  Knochen- 
schwatnm  ist  in  den  Knochen  das,  v/as  in  den  wcichen  Thci- 
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Icn  dcr  fungus  mcdullaris,  wcshalb  hier  auf  die  Arlikel  „fun- 
gus  mcdullaris“,  und  „fungus  durae  matris“,  was  Kennzeiehen, 
Entslehung,  Verlauf  und  Heilung  belrilTt,  zum  Theil  vcrwie- 
sen  werden  kann.  (Man  sehc  auch  sarcoma,  weil  Viclcs 
dort  Gesagfc  auch  auf  fungus  osseus  Anwendung  findcl,  wenn 
wir  diesen,  was  das  Besle  ist,  als  Markschwamm  im  Kno- 
clien  bctrachten).  flaufig  findet  man  dieses  Uebel  als  exo- 
stosis, Knochenkrebs,  oder  osteosarcoma  beschrieben.  Bern- 
stein nennt  Knochenschwamm  speciell  den  durch  aufsere  Ge- 
wallthaligkeiten  (Erschiitterung,  Ausdehnung,  Ouetschung)  ent- 
standenen  Krebsschwamin  iiber  oder  unter  dem  Gelenke  der 
Hand,  d.  h.  einc  Geschwulst,  die  sich  allmahlig  ohne  bedeu- 
tende  Schmerzen  bildet,  die  Anfangs  nur  durch  i hr  Gewicht, 
und  die  Steitigkeit  der  Hand  laslig  wird,  nach  Jahren  aber 
plblzlich  eine  bedeutende  Grofse  erreicht.  Die  Haut  soli 
dabei  unverandert,  die  Hautporen  sollen  grofser  und  schwarz 
erscheinen,  gleichsam  als  wiiren  in  dieselbe  Pulverkorner  ein- 
gebrannt.  An  einer  Stelle  fiihlt  sich  die  Geschwulst  wie 
ein  Muskel,  an  einer  andern  wie  ein  Knorpel  oder  Knochen 
an.  Die  Ilautwarme  des  afficirten  Theils  soli  dabei  grofser, 
oder  die  gewbhnliche  sein.  Noch  Andere  hallen  es  fur  noch 
nicht  entschieden , ob  Knochenschwamm  und  Knochenkrebs 
nicht  identisch  sind.  Beim  Durchsagcn  einer  Hirnschaale, 
an  welcher  ein  Markschwamm  safs,  fand  Hanhel  ( Bust's 
Magazin  XXXVII.  Bd.  1.  H.  I.  A.)  die  Knochensubstanz  brok- 
kelig,  eben  so  auch  eine  Kinnlade,  die  Markschwamm  zeigte. 
Veranlassung  zum  Knochenschwamm,  welcher,  nach  Einigcn, 
durch  eine  neurofungosa,  nach  Boyer  u.  A.  aber  durch  eine 
dyscrasia  cancrosa  bedingt  wird,  geben  haufig  mechanische 
Gewalllhaligkeilen  ( Conlusionen , Fracluren),  weshalb  das 
Uebel  glcich  dem  fungus  medullaris  nach  Amputation  des 
leidenden  Thciles  gewbhnlich  an  andern  Knochen  wieder  er- 
scheint.  Das  Uebel,  welches  Bernstein  Knochenschwamm 
nennt,  geht  von  einer  Stockung  in  dcr  schwammigen  Sub- 
slanz  des  Knochcns  aus,  wodurch  eine  Faulnifs  (?)  des  Kno- 
chenmarkes,  und  endlich  ein  unbezwinglieher  Krebs  (Krebs- 
schwamm)  entstehen  soil.  Versteht  man  aber  rich  tiger  unter 
Knochenschwamm  den  Markschwamm  der  Knochen,  so  ist 
anzunehmen,  dafs  in  den  Knochen  eine,  auf  dieselbe  Art  wie 
beim  Markschwamm  dcr  weichen  Theile,  Stall  fmdende.  durch 
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cinen  abnormcn,  biochemischcn  Prozefs  bedingte  Degenera- 
tion erfolge.  — Der  Knochcnschwanim  wird  wie  Arlhrocacc 
und  Exostose  (s.  d.  Artikel)  behandelt.  Friihzeilig  sind  Blut- 
egel,  kalle  Fomentationen  von  Essig  und  Wasscr,  oder  die 
Schmuckerschen,  und  innerliche  antiphlogistica  anzuwenden, 
urn  den  Gang  der  Krankheit  zu  retardiren,  und  moglichst 
den  iiblcn  Ausgang  im  Knochenschwamm  zu  verhiiten.  Die 
Amputation  des  Gliedes  hat  selten  Nutzcn : denn  haufig  bricht 
der  Markschwamm  der  Knochen  an  andern  SteUen,  oit  selbst 
im  Innern  aus  (Toft). 

Synon.  Kn  ochenkrebs,  Krebs-  otter  Markscbwarain  in  den 
Knochen.  Lat.  fungus  medultaris  in  ossibus.  Franzos.  fongus 
cfos.  Engl,  sponge  of  the  bones.  Ital.  fungo  dei  ossi.  Holland. 
spons  der  beenen.  T — tt. 

MARKSEGEL.  S.  Encephalon. 

MARKSUBSTANZ  DES  GEI11RNS.  S.  Encephalon. 
MARKSUBSTANZ  DER  NIEREN.  S.  Nieren. 

MARMARAGAE , von  fxapfxap’vyw,  funkeln,  flimmern, 
Marmarygae  fiipp  ocratis,  Photopsia,  Maculae  lucidae, 
ante  oculos  volitantes,  Visus  lucidus,  Funkeln,  Flimmern  oder 
Flirren  vor  den  Augen.  S.  Augenfunken. 

MARRUBIUM,  eine  Pllanzengatlung  aus  der  naturlichen 
Familie  der  Labiatae  Juss.,  im  Linneisclien  System,  zur  Di- 
dynamia  Gyinnospermia  gehorend.  Die  Kennzeichen  dieser 
Gattung  sind:  Abstehende  Ziihne  am  Fruchlkelch;  cine  Lip- 
penblume,  in  welcher  die  Staubgefiifse  nebst  deni  GrifFel  ver- 
borgen  liegen;  mit  gemeinschaftlicher  Langeritze  aufsprin- 
gende  Staubbeutel;  am  Grunde  der  Slaubgefafse  in  der  Blu- 
menrbhre  eine  unterbrochenc  Ilaarleiste;  vier  an  ihren  Spiz- 
zen  mit  einer  dreieckigen  Flache  abgescliniltene  Achaencn. 
Es  sind  grauliche  oder  weifsfilzige,  ausdauernde  Gewachsc, 
mit  kleincn  weifsen  Blumen,  welche  dicht  gedrangt  in  den 
Blattachscln  silzen,  und  deren  Blatter  clwas  runzlig,  gckerbt, 
iibrigens  ganz  sind.  Es  wird  nur  die  bei  uns  gcmeinsle  Art 
medizinisch  benutzt. 

M.  vulgare  L.  (gemeiner  oder  weifser  Andorn).  Aus 
der  fast  holzigen  Wurzel  erheben  sich  mehrere  1 bis  l£  F. 
hohe  weifs-filzige,  an  der  Basis  iistige  Stengel,  welche  cy- 
fornnge,  in  den  Blallstiel  hinablaufende,  naglich-gekcrbtc,  fll- 
zige,  runzlige,  unlerseits  nelzgrubige  Blatter  Iragen,  von  denen 
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die  untern  herzfbrmig-Tundlich  sind.  Die  Scheinquirle  fiind 
fast  kugelig,  und  vielblumig,  der  Keleh  ist  lQzahnig,  und 
die  Ziiline  wie  Deckblattchen  sind  pfriemlich,  zottig,  von  der 
Mitte  an  kahl,  an  der  Spitze  hakig  zuriickgerollt.  Seit  aile- 
ron Zeiten  werden  von  dieser  an  Wegen,  Zaunen,  in  Dor- 
fern,  auf  Schutthaufen  und  andern  trockenen  Orten  wachsen- 
den  Pflanze  im  Juli  und  August  die  Blatter  gesammelt  und 
getrocknet.  Sie  ist  von  bitterlich  unangenehmem  Geschmack 
und  starkem,  nieht  angenchmem  Geruch.  Aufser  den  Blat- 
tern  (Ilerba  Marrubii  albi)  wird  auch  das  Extract  benutzt, 
und  der  frisch  ausgeprefste  Saft.  Venvechselungen  sollcn 
vorgefallen  sein  mit  Ballota  und  Stachys  sylvatica,  beide  scbon 
durch  den  Mangel  des  grauweifsen  Filzes  unterschieden,  fer- 
ner  mit  Nepeta  cataria  und  Stacbys  germanica;  diese  haben 
aber  keine  runzligen  Blatter.  Eine  cheiuische  Untersuchung 
feldt  zur  Zeit  noch.  v.  Schl  — 1. 

Das  getrocknete  Kraut  und  das  Extract  enthalten  nur 
wenig  aromatiscbe  Theile,  und  werden  gleich  ahnlichen,  ge- 
lind  bittern  Milteln  bei  Blennorrhbeen  benutzt,  namentlich  bei 
Verscldeimungen  des  Magens  und  Darmkanals,  und  chroni- 
schen  Brustcatarrb ; das  Kraut  im  Aufgufs  taglich  zu  vier 
und  sechs  Drachmen,  das  Extract  taglich  zu  einer  bis  zwei 
Drachmen.  O — n. 

MARSUPIALES  MUSCULI.  S.  Gemini. 
MARSUPIALES  MUSCULI  UNTERNI.  S.  Obturator 
internus. 

S.  MARTINO.  Das  Bad  San  Martino,  auch  Bagno  di 
Bormio,  das  Wormser  Bad  (Thermae  Burmienses),  licgt  im 
Dislrikt  Bormio,  der  Provinz  Veltlin,  im  Lombardisch- \ ene- 
tianischen  Kbnigreiche,  nur  eine  kleine  Stunde  von  Bormio, 
(Worms)  enlfernt,  in  dem  Thale  der  Adda,  von  sebr  hohen 
Bergen  umschlossen,  dicht  an  der,  mit  so  viol  Aufwand,  und 
mit  so  grolsen  Schwierigkeiten  von  der  Oesterreichischen 
Regierung  neuerdings  erst  erbaulen  Kunstsfralse,  welche  aus 
dem  siidlichen  Tyrol  liber  Prad,  Traffoi,  Frangersbbhe  und 
S.  Maria  liber  das  Slilfser-  oder  Wormser-Joch  in  das  Welt- 
lin  fiihrt.  Diese  Slrafse,  nicht  blol's  in  BetrclT  ibrer  Lage, 
sondern  auch  hinsichtlicli  ihrcr  Schonheit  mit  denen  iiber 
den  St.  Golthard,  Simplon  und  Splugcn  zu  vergleichen,  ist 
die  hbchste  aller  bckannlcn,  mit  Wagen  bequcm  zu  passiren- 

den 
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den  Gebirgsslrafsc;  — rcich  an  den  grofsartigsten  An-  und 
Aussichten  erhebt  sie  sich  zu  einer  Hbhe  von  8000  Fufs, 
ciner  Hbhe,  auf  vvelcher  den  Heisenden  ein  herrliches  Pano- 
rama der  zahlreichen,  die  Ortlerspitze  umlagernden  Gletscher 
erwartet,  und  welehe  rnit  der  grbfsten  Bequemlichkeit  im 
Reisewagen  erreichl  und  befahren  werden  kann.  Sie  ge- 
wahrt  den  grofsen,  allgemeinen  Vortheil  der  leichteslen  Vcr- 
bindung  zwischen  dem  siidlichen  Tyrol  und  dem  Veltlin, 
zwei  Landern,  welclie  fruher  nicht  blols  durch  Verschieden- 
heit  der  Sprache,  sondern  auch  durch  hohe  und  steile,  schwer 
zu  iiberschreitende  Gebirgszuge  geschieden  waren , und  jetzt 
in  Bezug  auf  Bormio,  den  besondern,  der  leichlen  Zugang- 
lichkeit  zu  diesen  Biidern,  von  Tyrol  aus. 

Das  alte  Worms  oder  Bormio,  3760  Fufs  iiber  dem 
Meere  erhaben,  liegt  sehr  malerisch  in  einer  betrachtlichen 
Erweiterung  des  engen  Thales  der  Adda,  und  wird  rings 
von  sehr  hohen,  zum  Theil  mit  ewigem  Eis  bedeckten  Ber- 
gen umschlossen,  welehe  sich  zu  einer  Hbhe  von  9 — 11,000 
Fufs  iiber  das  Meer  erheben;  — die  Hbhe  der  bstlich  von 
der  Strafse  iiber  das  Slilfser  Joch,  an  der  Grenze  von  Tyrol 
und  dem  Veltlin  majesliitisch  sich  erhebenden  Ortlerspitze  be- 
triigt  12,020  Fufs. 

Bormio  und  seine  Umgebungen  Iragen  ganz  einen  ita- 
lienischen  Character;  der  Grenzstein  zwischen  Tyrol  und 
dem  Lombardisch- Venetianischen  Kbnigreich  auf  dem  Gipfel 
des  Stilfser  Joches,  bezeichnet  zugleich  auch  die  Grenze  der 
teutschen  und  italienischen  Sprache. 

Die  Luft  ist  rein  und  gesund.  Wenn  Mehrere  behaup- 
ten , dafs  wegen  der  hohen  Lage  und  Nahe  bedeutender 
Gletscher  die  Temperatur  im  Sommer  Morgens  +3  — G 0 R., 
Mittags  + 15  — 18  0 R.,  Abends  + 15  — 18  0 R.  betrage , so 
lafst  sich  diese  Angabe  hbchstens  nur  auf  das  alte  Bad  be- 
ziehen,  welches  fast  tausend  Fufs  hbher  als  Bormio  liegt, 
keineswegs  aber  auf  das  tiefer  gelegcne  neue  Bad  und  Bor- 
mio selbst.  — Als  ich  im  September  1839  in  dem  neuen 
Bad  einige  Tage  verweilte,  war  es  driickend  heifs,  und  die 
Ilitze  war  urn  so  fiihlbarer,  da  die  Umgebungen  des  neuen 
Bades  arm  an  schattenreichen  Biiumen  sind. 

Der  ganze  Distrikt  Bormio  gehorle  fruher  zu  Rhalien 
kam  spater  an  Mailand,  und  1512  abermals  an  Graubundlen. 

Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  31 


482  S.  Marlino 

Im  Jahre  1G20  bracli  bier  und  in  dcm  benachbarlen,  ebenfalls 
7,u  Graubiindtcn  gehorenden  VelLlin  und  Clcve  (Chiavenria) 
cine  von  der  roniisch-  katholischen  Geisllichkeit  vcratdalsfe 
Einpbrung  aus,  welche  die  Ermordung  und  Verlreibung  aller 
Rcl’orinirten  bezweckte.  Im  Gcfolge  dieser  Empbrung  ward 
das  Land  wahrend  siebzehn  Jabren  abwechselnd  von  Spa- 
niern,  Schweizern,  Oeslreichern  und  Franzosen  verheert,  wo- 
bci  auch  das  Bad,  welches  eine  1'este  Stellung  gewahrle,  hart 
milgcnommen  ward,  bis  im  J.  1G37  Graubiindlen  wieder  zu 
dcm  Besitz  dcs  Landes  gelangte.  Im  J.  1797  wurde  das- 
selbe  mit  der  cisalpiniscben  Kepublik  vereinigt,  spalcr  mit 
dem  Konigreich  Italieri,  und  endlich  irn  J.  1815  dem  Lom- 
bardisch-Venetianisehen  Konigreich  einverleibt. 

Die  Thermalquelle,  welche  ihren  Namen  von  einer  bier 
ehemals  befindlichen,  dcm  heiligen  Marlin  geweihlen  Kapellc 
erhalten  hat,  ist  angeblich  schon  seit  dem  dreizebnlen  Janr- 
hunderl  bekannt,  und  wurde  bercits  im  sechzehnten  Jdir- 
hundert  von  T.  Pussignano , Parravicino  und  Sej-mundi  be- 
schrieben. 

Man  untcrscheidet  bei  Bormio  zwei  Bade-Etablissements, 
das  a lie  und  neue  Bad: 

Das  alte  Bad  (Bagno  veechio)  oder  Marlinsbad,  liegt 
am  entfemtestcn  von  Bormio,  4600  Fufs  iiber  dcm  Meere, 
in  dem  engen,  von  liohen  Felsenwanden  umscblossenen  Thale 
der  Adda,  und  besleht  nur  aus  zwei  alten,  unregehnafsig 
aufgefiibrten,  der  Verbcsserung  bediirftigen  Badebausern,  die 
hoch  iiber  der  Adda  an  einem  steilen  Felsenabhang  bangen. 
— Man  badet  bier  in  gemeinschaliliehen,  in  den  Felsen  ge- 
hauenen  Biidern. 

2)  Das  neue  Bad  (Stabilimento  sanitario  dei  bagni 
nuovi)  dagegen,  weit  liefer,  am  Fulse  des  Gebirgcs,  und  am 
Anfange  des  breiteren  Addalbales,  zwiseben  dem  alien  Bad 
und  Bormio  gelcgcn,  bestebt  aus  einem  sebr  gcsebmackvol- 
len,  erst  kiirzlich  aufgelubrlcn  Badebause,  in  welcbein  sieh 
niebt  blofs  Badekabinellc  mit  Wannen,  Vorriebtungen  zu 
Douche-  und  Seblammbadern  (Fangbi),  sondern  aucb  sebr 
gute  YVohnungcn  zur  Aufnabme  von  Kurgasten  bclinden,  so 
wie  andere  versendete  italienische  Mineralwasscr,  namenllieb 
das  Mineralwasscr  von  S.  Catarina. 

Die  Thermalquelle  entspringt  aus  dunkclgrauem  Stink- 
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stein,  in  der  miltlern  Temperatur  von  40  0 R. , die  aber 
nach  Verschiedenheit  der  Witterung,  bei  Regcnwcttur  oder 
beim  Schmelzen  des  Schnees  zuweilen  auf  35  0 R.  fallen,  und 
dagegen  auf  43,  75  0 R.  sich  erheben  soli.  Das  Thermal- 
wasser  ist  klar,  geschmack-  und  geruchlos,  und  beim  Baden 
von  eigenlhiimlichcr,  behaglicher  Weichheit;  nach  Demagri 
betriigt  sein  spec.  Gewicht  1,0039.  Nadi  Demagri s Analyse 
enlhalten  sechzehn  Unzen  ThermaKvasser  nur  4,38  Gr.  feste 


Bestandtheile,  nemlich: 


Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Sclnvefelaaure  Kalkerde 
Schwefelsaureg  Natron 
Ivieselerde 


0,80 

0,40 

1,50 

1,60 

0,08 


Gran 


4,38  Gran. 

Das  Thermalwasser  gehbrt  zu  der  Klasse  der  indifferen- 
ten  Thermalquellen , wird  vorzughch  in  Form  von  Wasser- 
badern,  aber  auch  als  Getrank  benutzt. 

Zur  Unterstiilzung  der  Badekur  wird  haufig  das  versen- 
dete  Wasser  von  S.  Catarina  getrunken,  einer  sehr  slarken 
Eisenquelle,  welche  im  Valle  Furva,  sudbstlich  von  Bormio 
entspringt,  und  nach  Demagri’ s Analyse  in  zwblf  Pfund  Me- 
dizinalgewicht  folgende  Bestandtheile  erithalt: 

Chlornatrium  28,00  Gran 

Kohlensaure  Kalkerde  _ 24,00  — 

Kohlensaure  Talkerde  13,50  — 

Schwefelsaures  Natron  26,00  — 

Ivohlensaures  Eisen  35,50  — 

Kieselerde  00,75  — 

Kohlensaures  Gas  29,50  — 

Empfohlen  werden  die  Thcrmalbader  von  S.  Martino  in 
den  verschiedenarligsten  Krankheiten,  bei  Blennorrhoen,  hart- 
niickigen  Katarrhen  — Stockungen  im  Ulerin-,  Leber-  und 
Pfortadersystem,  — Magenschwiiche  und  krampfhaften  Affcc- 
tionen  der  Unterlcibsorgane,  — gichlischen  und  syphilitischen 
Dyscrasieen. 

Literatur; 

Petri  de  Sussignano  lib.  de  balneis  Buirai  apud  Volturenos.  1553.  — 
P.  P.  Parravicino  de  Massinensium  et  Burraiensium  tberraaruiii  situ, 
natura  rairaculisque.  Mediolani  1545.  — Caspari  Sermundi  de  bal- 
neoruin  Burnnensium  praestantiae.  Mediolani  1590.  — Breve  trattato 
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della  virtu,  qualita,  operation-!  e facolla  degli  bagni  di  Valtelino  da 
JYicoIo  Annesi.  Sondrio  1612.  — 3.  R.  de  Shtioni  descript,  therroa- 
rum  Burmiensium.  — Descrizione  della  Valtellina  D.  A.  M.  BI.  dalla 
societa  tipographica  de  classici  italiani.  Milano,  1823.  — G.  Utisch, 
Anleitung  zum  richtigen  Gebrauch  der  Bade  und  Trinkkuren,  mit 
besonderer  Betraclitung  der  Sclnveizerisclien  Badeanstalten.  Tb.  II. 
1826.  S.  24.  ff. — Bescbreibung  aller  beriibmten  Bader  in  der  Schweiz 
Aarau,  1830.  S.  217.  IT.  O — n. 

MASCHALONCUS,  MASCHALOPANUS,  von  p aXo-aAr, 
die  Achselhohle,  und  ’oyxoq,  Geschwulst,  Achselhbhlenge- 
schwulst.  S.  Achselbeule. 

MASCHINE.  S.  Machina. 

NASERN.  S.  Morbilli. 

MASINOBAD,  das  Valmaser  Bad,  Thermae  Massinenses. 
In  dem,  seiner  Eisenminen  wegen  bekannten,  nach  dem  Bache 
Masino  benannlen  Thale,  in  dem,  zum  Lombardisch-Ve'netia- 
nischen  Konigreiche  gehorenden  Veltlin,  welches  friiher  zu 
Graubiindten  gehorte,  liegt  in  einer  sehr  malerischen  Gegend, 
das  Masinobad,  auch  Caz  de  Bagni  genannt,  3270  Fufs  liber 
dem  Spiegel  des  Meeres  erhaben,  sechs  Stunden  nordlich  von 
Morbegno  und  eben  so  weit  osllich  von  Chiavenna. 

Die  Badeanslalt  ist  sehr  alt,  wurde  bereits  von  G.  P. 
Parcivicino,  und  spaler  von  B.  Vitali  und  G.  M.  Quadrio 
besebrieben;  aber  ihre  innere  Einrichtung  lafst  noch  Vieles 
zu  wiinschen  iibrig;  — friiher  wurde  sie  viel  besucht,  hat 
aber  an  Frequenz  verloren. 

Das  Thermalwasser  der,  einem  Felsen  entspringenden 
Heilquelle,  ausgezeichnet  durch  seinen  geringen  Gehalt  an 
festen  und  fliiehligen  Bestandlheilen , ist  klar,  ohne  Geruch 
und  Geschmack,  und  hat,  nach  Demagri,  die  Temperatur  von 
34  0 R.  Nach  einer,  im  October  1822  von  Demagri  ange- 
steillen  Analyse  enthalten  sechzehn  Unzen: 


Chlornalrium  2,8  Gran 

Chlortalcium  0,7  — 

Schwefelsaures  Natron  1,6  — 

Schwefelsaure  Kalkcrde  1/2  — 

6,3  Gran. 


Empfohlen  hat  man  das  Thermalwasser  von  I\l.  vorziig- 
Iich  in  Form  von  Badern,  glcicii  ahnlichen  indifferenlen  Ther- 
malquellen,  namenllich  gegen  gichtische  und  rheumatische 
Leiden,  chronischc  Hautausschliige,  vcraltele  Ilaulgeschwure 
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Slockungcn  im  Uterinsystem  und  dadurch  bedingte  krank- 

hafle  Anomalieen  dcr  Menstruation  und  Blenn  orrhoen. 

€ 

Liter.  Acque  niinerali  di  Masino  dcscrilt.  da  Paravicino.  1694.  — 
Le  terrne  de  Masino  in  Valtellina  essaminate  dal  Dr.  B.  Vitall. 
1734.  — Osservazioni  fisicho -mediche  intorno  alio  acque  termali  di 
Masino  da  G.  M.  Quadrio  1745.  — G.  Kitsch,  Anleitung  zum  rich- 
tigen  Gebranche  der  Bade-  und  Trinkkurcn,  mit  besonderer  Beriick- 
sichtigung  der  schweizerischen  Badeanstalten.  Th.  II.  Ebnat  (St. 
G alien),  1S26.  S.  28.  — Beschreibung  aller  beriilmiten  Bader  in  der 
Schweiz.  Aarau,  1830.  S.  344.  O — n. 

MASSETER.  S.  Kaumuskeln. 

MASSETERICUS  3NERVUS.  S.  Trigeminus. 

MASTDARM.  S.  Darm. 

MASTDARMAUSWUECI1SE.  Die  Erzeugnisse  eines 
krankhaften  Bildungstriebes  in  dcr  Schleimhaut  des  Mastdar- 
mes  sind  verscbiedenarlig,  und  nicbt  blofs  auf  eigenlliche 
Auswiichse  oder  Excrescenzen  beschrankt,  und  die  tubercu- 
losen  Atlcrproductionen,  welche  sich  nicht  selten  auf  der 
Schleimhaut  dcs  Mastdarmes  finden,  sind  meistenlheils  mit 
eincr  Verhartung,  Verdickung  und  Substanzwucherung  ihres 
Rodens  gepaart.  — Die  nachste  Folge  dieses  Krankheitszu- 
slandes  ist  stets  eine  abnorme  Erregung  und  eine  krankhafte 
Absonderung  in  der  Mastdarmschleimhaut,  seine  I’ernere  Folge 
Vercngcrung  des  Lumens  des  Mastdarmes,  und  Beeintrachti- 
gung  der  Permeabilitat  des  von  ihm  umschlossenen  Kanales, 
seine  letzte  Folge,  wenn  das  Uebel  vernachlafsiget,  und  in 
seiner  fortschreilcnden  Ausbildung  sich  sclbst  iiberlassen  bleibt, 
in  der  Regel  carcinomatose  Entartung. 

Die  erregenden  Ursachen  dcr  Mastdarmauswiichse 
liegen  noch  ziemlich  im  Dunkeln.  1 hr  Verlauf  und  ihre 
ljaufige  Ausarlung  in  krebshafte  Exulceration  diirfen  die  Ver- 
muthung  rechtferligen , dafs  sie  weniger  brlliche  Krankheits- 
zusliinde,  als  vielmchr  Rrflexe  allgemeiner  und  dyscratischer 
Krankheits-V^ihaltnisse  sind.  Nach  den  Bcobachtungcn  De- 
saults , (der  zucrst  die  Aufmerksamkeit  der  Wundarztc  auf 
diesen  wichtigen  Gegenstand  gelenkt  hat)  ist  dem  weiblichen 
Geschlechte  eine  vorherrschende  Disposition  fur  diese  Aus- 
wuchse  eigen,  dergestalt,  dafs  sie  zehnfach  haufiger  bei  weib- 
lichen, als  bei  mannlichen  Individuen  vorkommen  sollen. 
Andere  Aerzle,  namentlich  Boyer,  habcn  diese  Bcobachtun- 
gen  nicht  beslatigt  gcfundcn.  Gcwifs  aber  ist  es,  dafs  die 
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Anlage  fur  die  in  Rede  stehende  Krankheit  dem  reifcren  Le- 
bensaltcr,  und  bci  weiblichcn  Organismcn  besomlcrs  der  Pe- 
riode  der  Decrepidilat  eigen  ist,  jiingere  Individuen  diesem 
Uebel  aber  nur  selten  und  ausnalmiswcise  anheim  fallen.  Dafs 
die  Syphilis  an  der  Entstehung  der  Mastdarmauswiichse  ei- 
nen  bestimmten  Antheil  nehme,  liatte  Desault  behauptel; 
diese  Behauptung  aber  darf  als  zweifelhaft,  oder  doch  als 
eine  solche  betracbtet  werden,  die  nur  eine  bcdingte  Giillig- 
keit  iiir  sich  in  Anspruch  ne.hmen  kann,  wenn  man  erwiigt, 
dafs  die  syphilitischen  Afterproductionen  ungleich  haufigcr 
ihren  Sitz.  in  der  Gegend  des  Sphincter  ani,  und  am  After, 
nicht  aber  in  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  zu  nehmen, 
und  wenn  sie  wirklich  aus  dieser  enlslehen,  sich  doch  nicht 
hbher  als  einige  Linien  iiber  den  Schliefsmuskel  dcs  Afters 
zu  crheben  pflegen,  wahrend  die  bier  in  Rede  gestellten 
Auswiichse  sich  nicht  selten  in  einer  Ilohe  von  vier  bis  neun 
Zollen  iiber  die  Allcrbffnung,  und  selbst  bis  zu  dem  nieder- 
sleigenden  Grimmdarm  vorfinden.  — Auch  chronischen,  her- 
petischen  oder  psorischen,  schlecbt  geheiltcn,  unlerdriickten 
oder  zuriickgetretenen  Hautausschlagen  hatte  Desault  einen 
wcsentlichen  Antheil  an  der  Entstehung  der  Masldarmaus- 
wiichse  zugeschrieben , welche  Ansicht  alle  spatercn  Schrift- 
slellcr  aufgenommen  und  wiederholl  haben,  obgleich  sie  kaum 
als  hinlanglich  durch  die  Erfahrung  crwiesen  gelten  diirfte. 
— - Ilartnackige  und  anhaltende  BlulLiberfullung  der  Mast- 
daringefafse  in  Folge  von  Hamorrhoiden , habituclle  Leibes- 
versloplung,  und  wiederholte  ortliche  Reizungen  des  Mast- 
darmes  mogen  die  Enlwickelung  des  fraglichen  Uehels  wohl 
bcgiinstigen,  kaum  aber  durch  sich  selbst  seine  Entstehung 
bedingen  konnen. 

Die  Erse hein ungen  der  Mastdarmauswiichse  bcsle- 
hen  zunachst  immer  in  einem  gewissen  Gefiihle  von  Schwere, 
von  Jucken,  von  Brennen,  und  iiberhaupt  von  krankhafter 
Reizung  in  der  Gegend  des  Afters  und  des  Kreuzbeines.  Es 
verbindet  sich  damit  der  Ausflufs  einer  schleimigen,  bluti- 
gen,  eiterarligen  Fliissigkeit,  welche  theils  mit  den  Faecal- 
slofTen  zugleich  ausgeleert  wird,  theils  oline  diese,  und  von 
selbst  aus  der  Altcrbflhung  hervorsickert.  — Spiitcr,  und  in 
dem  ferneren,  aber  immer  sehr  langsamen  Verlaufe  des  Uc- 
bels  wird  das  Gcschal't  der  Sluhlauslecrung  in  verschiedener 
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Weise  becinlriichtigef.  Das  Bediirfnils  zum  Stuhlgange  stcllt 
tiicli  ungewohnlich  hiiufig  cin,  und  artel  in  inanchcn  Fallen 
selbst  in  Tenesmus  aus,  die  Auslecrungcn  werden  schmcrz- 
haft,  und  machcn  cin  starkes  Drcingen  nothwcndig,  der  mit 
Schmerz  und  Anslrengung  entlcerle  Kolb  ist  hart,  und  cr- 
scheint  haufig  in  aufi'allend  diinncn  Cylindcrn,  welehe  den 
Abdruek  derjenigen  \ erengerung  darstellen,  die  das  Lu- 
men des  Mastdarms  (lurch  die  Aflerbildungen  an  seiner 
Schleimhaut  erlahren  hat.  A lie  diese  Zufiille  crscheinen  um 
so  deullicher,  je  naher  die  fraglichen  Aflerproductionen  dcm 
Sphincter  ani,  um  so  wenigcr  deullich,  je  entfernler  von  die- 
sem  und  je  hbher  sie  sich  befinden.  Spa  ter  werden  die 
Sluhlauslcerungen  sellen  und  beschwerlicher;  es  stelit  sich 
hartnackige  Leibesverstopfung  cin , die  Verdauung  wird  ab- 
norm,  und  zcigt  sich  dutch  haulages  Aufstofscn,  Magendriik- 
ken , Spannung  und  Auftreibung  des  Unterleibes,  Appetillo- 
sigkeit  beeinlriichtigt,  — die  Schmerzen  und  Besch werden 
bcim  Stuhlgange  erreichcn  oft  einen  so  hohen  Grad  von 
Ilcftigkeit,  dal's  die  belroffenen  Krankcn  sich  aller  Nahrung 
enlhalten,  um  nur  dem  Bediirfnisse  der  Darmausleerung  aus- 
zuweichen.  Dadurch  wird  die  gesammle  Ernahrung  gestbrt, 
Abmagerung,  allgemeine  Schwache  und  Ilinfalligkeit,  cachec- 
lisches  Anschen  der  Kranken  u.  s.  w.  erzeugt. 

Alle  diese  Erscheinungen  aber  sind  I'iir  eine  zuverlafsige 
Erkenntnifs  niemals  ausreichcnd,  da  sie  auch  von  mannigfa- 
cheu  anderen  Krankheits-Zuslanden  ausgehcn,  und  leicht  mit 
solchen  verwechselt  werden  kbnnen.  Nur  die  Untcrsuchung 
der  Mastdarmwandungen  mittelst  des  durch  den  After  einge- 
fiihrlen,  bebllen  Fingers,  vermag  der  Diagnose  Sicherheit  und 
Zuverlassigkeit  zu  gebeo.  Dahcr  darf  diese  in  keinein  dun- 
keln  und  irgend  verdiichtigen  Falle  versiiumt  werden.  Die 
Unlersuchung  kann  bei  jeder  Slellung  des  Korpers,  am  bc- 
sten  aber  bei  der  Lage  der  Kranken  auf  den  Knieen,  mit 
nach  vorne  gebeugtem  und  gesenklem  Rumple  gesehehen. 
Oft  ist  die  Einfuhrung  des  Fingers  in  einem  hohen  Grade 
schmerzhaft,  und  nicht  sellen  das  Resultat  der  Untcrsuchung 
deshalb  unvollkommen,  weil  die  vorliegenden  Afterproduclio- 
nen  entweder  so  hoch  aufwarls  sich  crslrecken,  dal’s  die 
Spitze  des  cingebrachlen  Fingers  ihren  Endpunkt  nicht  cr- 
reichcn  kann,  oder  weil  die  Untcrsuchung  zu  ciner  Zeit  an- 
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geslcllt  wird,  zu  welcher  jene  Auswiichse  den  Masldarm 
schon  so  bedeulend  verengt  haben,  dafs  der  unlersuchende 
Finger  durch  die  verengle  Stelle  nicht  hindurchzudringen 
vermag.  Dem  einen  so  wie  dem  andern  Uebelstande  soli 
man  dadurch  abhelfen,  dais  man  eine  elastische  Sonde  auf 
den  eingebraditen  Finger,  und  iiber  dessen  Spitze  hinaus- 
schiebl,  und  mit  dieser  die  Untersuchung  fortselzt.  Die 
Sonde  aber  vermag  niemals  so  genaue  und  befriedigende  Re- 
sullate  zu  gewahren , als  das  Gefiihl  in  dem  eingebrach- 
ten  Finger  l'iir  den  untersuchenden  Arzt  zu  verbiirgen  im 
Slande  ist. 

Bei  der  Untersuchung  erkennt  man  zunachst  im  Innern 
des  Masldarmes  eine  ungewbhnliche  Empfindlichkeit  und 
Schmerzhaftigkeit;  man  fiihlt  die  Weile  und  das  Lumen  des 
von  ihm  umschlossenen  Kanals  beeintrachtigt,  man  vermifst 
die  glatte,  weiche  und  nachgiebige  Beschaffenheit  seiner 
Schleimhaut,  und  bewegt  den  Finger  gegen  harte  und  ver- 
diekle  Masldarmwande , so  wie  gegen  einzelne  oder  mehrfa- 
che,  und  in  Gruppen  zusammengedrangte,  grofsere  oder  klei- 
nere  Auswiichse,  die  sich  oft  nur  in  einer  geringen  Extensi- 
tat  ringfbrmig  um  den  inneren  Umfang  des  Masldarmes  er- 
strccken,  oft  aber  auch  in  grbfserer  und  cylinderfdrmiger 
Ausdehnung  den  ganzen  Umkreis  des  Darmes  einnehmen, 
und  sich  zuweilen  so  hoch  aufwiirts  ausbreiten,  dais  der  un- 
tersuchende  Finger  keine  Stelle,  weiche  frei  von  ihnen  w;are, 
zu  unterscheiden  vermag. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  zeigt  in  den 
mehrsten  Fallen  die  Wandungen  des  Mastdarmes  ganz  ver- 
dickt  und  entartet,  ihrer  normalen  Tcxtur  mehr  oder  minder 
entfremdet,  und  die  Entartung  nicht  blofs  auf  die  Schleim- 
haut beschrankt,  sondern  auch  auf  die  iibrigen  Haute  des 
iraglichen  Organes  ausgedehnt.  Die  ihrer  Zahl,  Grbfse  und 
Form  nach  vielfach  verschiedenen  Auswiichse  hangen  entwe- 
der  mit  breiter  Basis  oder  mit  einem  diinnen  Stiele  dem 
Mastdarm  an,  seltener  sind  sie  weich,  nachgiebig  dem  Drucke, 
und  elastisch,  als  viehnehr  haufiger  hart,  hockerig,  und  der 
scirrhbsen  Degeneration  mehr  oder  weniger  verglcichbar.  Die 
inneren  Wandungen  des  Mastdarms  crschcinen  — auch  wenn 
dcr  Uebergang  der  in  Rede  stehenden  Auswiichse  in  krebs- 
haftc  Exulccralion  noch  nicht  eingctrelen  ist  — mit  einer 
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schleimig  - eilrigen  Fliissigkcit  mehr  oder  weniger  rcichlich 
bcdeckf. 

Wcnn  diese  Auswiichse  sicli  so  nahe  an  der  AftcrblT- 
nung  befinden,  dafs  sie  durch  Dningcn  hcrvorgeprefst  und 
siehtbar  gcmacht  vverden  konnen,  so  zeigen  sie  cine  gelbroth- 
liche  Farbc,  lassen  nirgends  an  ihrcr  Oberflache  hinlaufcnde 
Blutgefafse  erkennen,  und  haben  ein  derbes,  festes  Gcwcbc. 
Dadurch  werden  sie  sowohl  von  den  mi t Blut  angcliilllen, 
und  straffen , als  aucli  von  den  blulleeren  und  schlaffen 
Ilainorrhoidalknoten  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  untcr- 
schieden. 

In  wie  weit  die  bci  der  Untersuchung  entdecklen,  inne- 
ren  Auswiichse  zu  krebshafter  Entarlung  hinneigend  und  fiir 
bbsartig  zu  halten  seien,  dieses  lafst  sich  weniger  aus  ihrcr 
Ilarle  und  hbekerigen  Oberllache,  aus  ihrer  Menge  und  Griifse 
erkennen,  sondern  nur  aus  dem  hbhern  oder  niedern  Grade 
ihrer  Schmerzhafligkcit  und  Empfindlichkeit,  so  wie  aus  dem 
reichlieheren  oder  geringeren  spontanen  Ausllufs  einer  jau- 
chigen,  blutigen  und  scharfen  Fliissigkeit  aus  dem  After,  so 
wrie  endlich  aus  den  allgemeinen  Gesundheits  - Verhiiltnissen 
des  kranken  Subjectcs  vermulhen. 

Die  Prognose  des  fragiichen  Uebels  ist  bei  forlge- 
schrittcner  Ausbildung  desselben  jederzeit  mifslich,  besonders 
wenn  man  Grund  hat,  seine  Entslehung  aus  einer  krebshaf- 
ten  Dialhese  abzuleiten.  Aber  auch  dort,  wo  eine  solche 
Entslehung  nicht  wahrscheinlich  ist,  ist  eine  griindlicbe  Hei- 
lung  allemal  scliwierig,  und  die  Wiedcrkelir  der  gliicklich 
beseitiglen,  oder  die  Steigerung  und  Zunahme  der  durch  die 
Kunst  nur  verminderten  Krankheit  immer  zu  befurchten.  Je 
boiler  sich  ubrigens  die  Auswiichse  des  Mastdarmes  nacli 
oben  erstreckcn,  und  je  weniger  sie  deshalb  fur  die  allein 
mit  der  Aussicht  aul  Erfolg  anwendbaren,  mechanischcn  Ililfs- 
milteln  erreichbar  sind,  desto  ungiinsliger  mussen  auch  die 
Bedingungen  ihrer  Ileilbarkeit  sein  Die  uilgiinsligsle  Pro- 
gnose macht  aber  die  in  Kedc  stehende  Krankheit  dann  gel- 
tend,  wenn  die  Aflerproduclionen  dcr  MasLdarm -Schleimhaut 
einen  solchen  Grad  von  Emplindlichkeit  und  Schmerzhaftig- 
keit  gewonnen  haben,  dafs  sie  die  Anwcndung  mcchanischer 
llilfsmitlel  gar  nicht  ertragen. 

Die  Bebandlung  besteht  — aufscr  der  Beseiligung 
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entferntcr  und  ctwa  erkennbarcr  Ursachen  — eines  Thciles 
in  dor  Exstirpation  dcr  vorliegenden  Auswiichse  mittelst  des 
Messers  oder  der  Scheere,  sobald  dieselben  eine  so  tide  Lage 
haben,  dais  ihre  Basis  von  schneidenden  Instrumenten  ohne 
Gefahr  von  Nebenverlelzungen  erreieht  werdcn  kann,  ande- 
ren  Theilc-s  in  der  Anwendung  eines  anhallenden  Druckes, 
durch  welchen  die  krankhafle  Vcgelation  in  der  Schleimhaut 
des  Mastdarms  beschriinkt,  vielleicht  aber  nicmals  (so  welt 
die  Resullate  der  bisher  dariiber  angestcllten  Beobachtungen 
reichen)  ganzlich  vernichtct,  und  griindlich  umgestimmt  wird, 
dergestalt,  dais  die  Anwendung  des  Druckcs  nur  einen  mehr 
oder  minder  befriedigenden  Pallialiv  Erfolg,  aber  keine  radi- 
cale  Ileilung  zu  bewirken  scheint. 

1.  Die  Exstirpation  knotiger  Mastdarm -Auswiichse 
wurde  von  Desault  unbedingt  als  unzulassig  verworfen,  die 
Anwendbarkeit  dieser  Operation  dagegen  von  Scltreger  dar- 
gelhan.  Diesclbe  kann  jedoch  nur  allein  dann  unlernommen 
werden,  wenn  sich  die  zu  entfernenden  Auswiichse  durch 
Driingen  so  weit  aus  dcr  Afteroffnung  herauspressen  lassen, 
dafs  sie  mit  einer  Zange  oder  mit  einein  Haken  gefafst  wer- 
den konnen,  oder  dafs  sich  eine  Fadenschlinge  durch  ihre 
Mitte  hindurch  iiihren  lafst.  Die  Ablragung  sclbst  geschieht 
an  der  Basis  dieser  Auswiichse  inittelst  der  Scheere  oder  des 
Bistouris,  ohne  weitere  Kunstregeln.  Gestielte  Excrescenzen 
lassen  sich,  auch  wenn  sie  hoher  sitzen,  und  nicht  nach  au- 
fsen  hervorgeprefst  werdcn  konnen,  dennoch  miltelst  eines, 
auf  den  eingebrachlen  Finger  geleiteten  Knopfbistouris,  an 
ihrem  Stiele  durchschneiden,  und  auf  diese  Weise  entfernen. 
— Diese  Exstirpation  der  Mastdarmauswiichse  erregt  keine 
bedeutenden  Zulalle,  weder  heftigen  Schmcrz,  noch  reichii- 
che  Blutung,  und  die  Wundflachen  vernarben  gcwblinlich 
bald  und  ohne  Schwierigkeit.  — In  alien  Fallen,  in  welchen 
der  Sitz  und  die  Form  der  fraglichen  Afterproductioncn  die 
Anwendung  schncidender  Instrumente  erlaubt,  soli te  man  von 
ihnen  Gebrauch  machen,  und  die  Ausiibung  eines  anhalten- 
tenden  Druckes  nur  auf  diejenigen  Auswiichse  bcscliranken, 
welche  wegen  ihres  hohern  Sitzes  die  Ablragung  durch  den 
Schnitt  verbieten,  indem  die  Exstirpation,  aulser  ihrer  Ge- 
fahrlosigkeit,  in  ihrem  Erl’olge  nicht  allein  viel  schneller,  son- 
dern  auch  urtgleich  sieherer  und  zuverlafsigcr  ist. 
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2.  Die  Anwcndung  eines  anhallenden  Druckes 
wird  zuweilen  durch  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkcit 
und  Scbmerzhaftigkeit  vorlicgender  Mastdarmauswiichse  un- 
ausfiihrbar  gemacht.  In  solchen  Fallen  ist  das  Uebel  gewbhn- 
lich  schon  mit  deni  Mastdannkrebse  identisch,  und  dann  wie 
dieser  zu  behandeln.  — Die  Ausiibung  des  fraglichen  Druk- 
kes  geschieht  durch  die  Einfiihrung  von  Bougies  in  die  Hohle 
des  Masldanns,  langs  der  ganzen  Ausdelinung  dcr  auf  sei- 
ner Schleiinhaut  vorhandenen  Afterproductionen , und  iiber 
diese  hinaus.  Es  werden  diesc  Bougies  aus  elaslischem  Harze, 
aus  Charpierollen  und  sogenannten  Wieken,  aus  Wasch- 
sehvvamm,  welcher  mit  Gummischleim  gctrankt  und  darauf 
geprefst  worden  ist,  oder  aus  aufgerollter  Leinwand,  wclche 
man  zuvor  in  Ocl  und  Wachs  getrankt  hatle,  u.  s.  w.  ver- 
fertigt.  Ihre  Dicke  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Veren- 
geruug,  welche  die  Mastdarmhohle  durch  die  Auswiichse  er- 
fahren  hat,  und  darnach  kbnnen  sie  zuweilen  einen  Durch- 
messer  von  einem  Zoll  und  dariiber,  zuweilen  abcr  auch  nur 
einen  Durchmesser  von  einem  dritlel  oder  einem  viertel  Zoll 
ertordern.  In  demselben  Verhaltnisse,  in  welchem  diese  Bou- 
gies die  Wandungen  des  Mastdarmes  durch  den  von  ihnen 
ausgehenden  Druck  auseinander  treiben,  und  das  Volumen 
der  vorhandenen  Auswiichse  verringem,  gcht  man  von  diin- 
ncrn  zu  dickern  iiber.  Ihre  Einfiihrung  ist  leicht  und  kunst- 
los,  sobald  man  durch  sie  nur  auf  den  unteren  Theil  des 
Mastdarmes  einwirken  will,  schwierig  dagegcn , wenn  es 
nolhwendig  ist,  sie  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  in  den  Mast- 
darm  hinaut  zu  1'iihrcn.  In  diesern  Falle  ist  es  zweckrnafsig, 
die  mit  einem  schliipfrigen  Fett  stark  iiberzogene  Bougies 
nach  der  Kriimmung  des  Mostdarms  zu  biegen,  und  wah- 
rend  die  Convexitiit  dieser  Biegung  nach  hinlen  und  gcgen 
das  Kreuzbein  gerichtet  ist,  sie  langsam  und  in  angemesse- 
nen  Pausen  in  den  Darm  hinaufzuschieben.  Erfordern  die 
Dmstandc,  dais  das  Bougie  sehr  hoch,  und  iiber  den  Vor- 
berg  des  Kreuzbeines  hinaus  in  den  Mastdarm  gebracht  wcrde? 
so  niufs  ihm  vor  der  Einliihrung  eine  doppelle  Kriimmung 
gegeben  werden,  und  nachdem  das  eine  Endc  des  Bougie 
etwa  fiinf  Zoll  hoch  eingebracht  worden  ist,  der  aus  der  AF- 
terblTnung  hervorragen  de  Theil  dessclben  (welcher  die  zweile 
Kriimmung  cnthiilt)  lialb  urn  seine  Axe  gedrehet  werden, 
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damit  die  Spitze  des  Bougie  nicht  allein  leicht  iiber  den 
Vorberg  des  Kreuzbeines  hinausgelange,  sondern  damit  auch 
die  Convexilat  ihrer  zweiten  Kriimmung  der  Aushoblung 
dieses  Knochens  entsprecbe.  Auf  diese  Weise  kann  es  ge- 
lingen,  das  Bougie  neun  Zoll  hoch  und  dariiber  einzufiihrcn. 
Damit  aber  der  Sphincter  ani  nicht  durch  die  Gegenwart  der 
Kerze  auf  cine  liistige,  und  fiir  die  Kranken  unerlriigliche 
Weise  gereizt  werde,  wird  dieselbe  an  ihrem  unteren  Ende 
zugespitzt,  und  auch  wohl  mit  diesern  iiber  den  Schliefs- 
muskel  hinaus,  ganz  in  den  Mastdarm  hineingeschoben , in 
diesern  Ealle  aber  ein  Fadenbiindchen  an  das  Ende  des  Bou- 
gie befestigl,  um  nicht  allein  sein  zu  holies  Hinaufgleiten  zu 
verhiiten,  sondern  auch  zugleich  seine  Ausziehung  moglich  zu 
machen.  — Unmitlelbar  nach  der  Einfiihrung  entstehen  ge- 
wohnlich  heftige  Schmerzen  und  grolse  Unbequemlichkeit. 
Der  Grad  dieser  Zufiille,  so  wie  das  Bcdiirfnifs  der  Stuhl- 
ausleerung  entscheiden  iiber  den  Zeitraum,  wahrend  dessen 
das  .Bougie  in  dem  Masldarme  verweilen  soli.  Nach  gesche- 
ner  Ausziehung  mufs  vor  der  erneuerten  Einfiihrung  jedes- 
mal  fur  die  Entleerung  des  Stuhles  gesorgt  werden.  Auch 
bei  dem  giinsligstcn,  immer  aber  nur  untcr  einem  gewissen 
Zeitaufwande,  und  bei  grofser  Beharrlichkeit,  sowohl  von 
Seiten  des  Arztes,  als  auch  von  Seiten  der  Kranken  zu  be- 
wirkendem  Erfolge,  bleibt  es  nolhwendig,  von  Zeit  zu  Zeit, 
und  etwa  jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  die  Einfiihrung  des 
Bougie  zu  wiederholen,  um  dadurch  einer  erneuerten  Zu- 
nahme  und  Wiederkehr  des  Uebels  zu  begegnen.  — Ge- 
wohnlich  werden  die  Bougies  mit  einfachem,  mildem  Fett, 
oder  mit  Oel  bestrichen;  wo  aber  der  Verdacht  einer  sypbi- 
litischen  Dyscrasie  vorherrscht,  wird  das  Beslreichen  mit 
Mercurial-Salbe,  und  wo  cine  grofse  Empfindlichkeit  des 
Mastdarmes  Milderung  erlordert,  die  Anwendung  einer  Opiat- 
Salbe  empfohlen.  — Wenn  die  Masldarm-Auswiichse  in  Form 
eines  harten  Ringes  bestehen,  und  keinen  zu  hohen  Sitz  ha- 
ben,  so  soli  es  zuliifsig,  und  fiir  die  Ilcilung  ausreichend 
sein,  diesen  Ring  mit  einem  Knopf  - Bistouri  nach  dcr  Rich- 
tung  des  Kreuzbeines  zu  durchschneiden  (Copclctvd),  — und 
auch  die  Zerstbrung  dcr  fraglichen  Aflerproduclionen  mitlclst 
des  llollcnsteins  hat  man  empfohlen  (Home). 


Mastdarmbindc.  Mast  dorm  verlclzung. 
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MASTDARMBINDE.  S.  Afterbinden. 

MASTDARMBLASENSTICH.  S.  Abzapfen. 

MASTDAEMBRUCH.  S.  Hernia. 

MASTDARMFISSUREN.  S.  Fissuren. 

MASTDARMFIS  TELN.  S.  Afterfisteln  u.  Fistula  ani. 

MASTDARMGEF AESSE.  S.  Hamorrhoidalia  vasa. 

MASTDARMKNOTEN.  S.  AHerknoten. 

MASTDARMKREBS.  S.  Aflerkrebs. 

MAST D ARM NERVEN.  S.  Ilaemorrhoidales  nervi. 

MASTDARMPOLYPEN.  S.  Afterpolypen. 

MASTDARMSPIEGEL.  S.  Speculum  ani. 
MASTDARMSTEINSCHNITT.  S.  Blasenscbnilt. 

MASTDARMVERLE  TZUING.  Verlelzungen  des  Mast- 
darmes  sind  irn  Allgemeinen  selten,  und  noch  seltener  be- 
stehen  sie  ohne  gleichzeitige  Verletzung  benaebbarter  Or- 
gane,  als  der  Ilarnblase,  der  Mutlerscheide  und  des  Frucbl- 
balters,  welche  dann  oft  eine  iiberwiegende  Bedcutung  gel- 
tend  machen.  Die  Orts-  und  Lagenverhaltnisse  des  IVIastdarms 
sichern  dieses  Organ  vor  Verlelzungcn , insofern  dassclbc 
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von  hinten  und  von  beiden  Seiten  durch  die  Knochen  des 
Bcckens  geschiitzt  ist,  verletzende  Korper  in  der  Richtung 
von  vorne  aber  nicht  den  Mastdarm  trelTen  konnen,  ohne 
zuvor  die  Harnblase  oder  die  Mutterscheide  zu  vcrwunden, 
und  nur  allcin  in  der  Richtung  von  unten  und  durch  die 
AfterbfTnung  der  Mastdarm  von  verwundenden  Instrumenten 
ohne  Nebenverletzungen  erreicht  werden  kann.  — Mastdarm- 
verletzungen  durch  die  Fortselzung  von  Harnblasenwunden 
bis  zur  vorderen  Wand  des  Mastdarmes  ereignen  sich  am 
haufigsten  beim  Steinschnitte  5 Verletzungen  durch  das  Ein- 
dringen  fremder  Korper  in  die  Afteroffnung  kominen  zuwei- 
len  beim  Fallen  auf  den  Hinteren  und  bei  der  absichllichen 
Einfiihrung  gewisser  Korper  in  den  Mastdarm  Rehufs  der 
Verfolgung  wirklicher  oder  vermeintlicher  Heilzvvecke  vor. 

1)  Die  Vervvundungen  des  Mastdarmes  bei  der 
Operation  der  Lithotomie  ereignen  sich  am  leichtesten 
bei  dem  sogenannlen  Seitensteinschnitt,  besonders  dann,  vvenn 
der  Mastdarm  sehr  weit  und  schlaff  ist.  Die  nachlheiligen 
Folgen  und  Wirkungen  dieser  Vcrvvundung  sind  verschie- 
den,  je  nachdem  dieselbe  naher  oder  entfernter  der  After- 
miindung  sich  befindet.  In  der  Nabe  des  Afters,  hauplsach- 
lich  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  eine  starke  und  reich- 
liche  Lage  von  Zellengewebe  zwischen  der  Mastdarmwunde 
und  der  Harnblasenwunde  zugegen  ist  — sind  sie  in  der 
Regel  deshalb  bedeulungslos,  weil,  wegen  ihrer  tiefen  Stel- 
lung,  die  Facalsloffe  so  wenig  in  die  Blase,  als  der  Urin  in 
den  Mastdarm  gelangt,  und  auch  der  Koth  nur  wahrend  der 
willkuhrlichen  Stuhlausleerung  theilweise  durch  die  aufsere 
Wunde  dringt.  Dieses  Hervordringen  des  Ivothes  durch  die 
aufsere  Wunde  bei  der  jedesmaligen  Stuhlausleerung  ist 
auch  in  der  Regel  das  einzige  Mittcl,  diese  \ erletzungen  zu 
erkennen.  Sind  solche,  in  der  INahe  des  Afters  gelegenen 
Mastdarmwunden  klein,  so  vernarben  sie  haufig  ohne  wei- 
tere  Hiilfsleistung  von  selbst;  sobald  sie  aber  grofser  sind, 
erfordern  sie  die  Anwendung  des  elastischen  Catheters,  um 
mittelst  dcsselben  zunachst  die  Vernarbung  der  Harnblasen- 
wunde  zu  bewirken.  Nachdem  aber  diese  Vernarbung  er- 
folgt  ist,  bleibt  eine  vollstiindige  Mastdarinfistel  zuriick,  wel- 
che  als  solche  durch  die  Operation  behandelt  werden  mufs. 
— Von  der  Afterinundung  entfernt  sind  aber  die  beim  Stein- 
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schnille  sich  ercignenden  Mastdarmwunden  in  ihren  Folgcn 
und  in  ihrern  Ausgango  mifslicher,  indem  durch  sie  und  auf 
den  Grund  ihrer  Ortsverhiiltnisse  nicht  allein  cin  forldauern- 
der  Ausflufs  dcr  FucalslofFe  durch  die  aufsere  Wunde,  wel- 
cher  von  dem  Geschiifte  der  Stuhlausleerung  unabhangig  ist, 
sondern  aucli  ein  besliindigcr  Uebergang  des  Mastdarmkothes 
in  die  llarnblase,  so  wie  dcs  Urines  in  den  Mastdarm  untcr- 
liallen  wird,  und  die  Anwendung  dcs  Catheters  die  Vernar- 
bung  der  Ilarnblasenwunde  nicht  so  crfolgreich  als  in  dem 
vorigen  Falle  zu  unterstiitzen  vermag.  Darum  geben  diese 
Verwundungen  leicht  zu  unheilbaren  Mastdarm  - Blasenfisteln, 
verbunden  mit  einer  fistulbsen  Oeflhung  im  Mittelfleische,  die 
Veranlassung. 

2)  Verletzungen  desMastdarmes  durch  das  Ein- 
dringen  freinder  Korpcr  in  die  Aftcrbffnung  bcim  Fal- 
len auf  den  Ilinteren  oder  bei  anderen  Veranlassungen  kon- 
nen  oft  sehr  bedeutende  Folgen  durch  Zerreifsung  der  Mast- 
darmhaute,  durch  reichlicben  Blulcrgufs  aus  den  Hamorrhoi- 
dalgefafsen,  durch  Verletzung  der  Nachbargebilde,  besonders 
aber  durch  heftige  traumatische  Entziindung  des  Mastdar- 
mes,  die  sich  nicht  sellen  in  grofser  raumlicher  Ausdehnung 
iiber  den  Darmkanal  und  das  Bauchfell  fortsetzt,  erregen.  — 
Die  Milderung  und  Beschrankung  der  Enlzundung  — vor- 
ausgesetzt,  dafs  das  verletzende  Instrument  nicht  mehr  in 
der  Mastdarmhbhle  verweilt  — ist  hier  die  Hauptaufgabc  der 
Behandlung,  welche  eine  dreiste  und  nachdriicklicbe.  Anwen- 
dung des  antiphlogistischen  Heilapparates  und  den  Gebrauch 
kalter  Umschlage,  kalter  Sitzbader  und  kalter  Injeclionen  in 
den  Mastdarm  erfordert.  S.  den  Arlikel:  Fremde  Korpcr. 

3)  Fremde  Korper,  die  ohne  aufsere  Gevvalt 
absichtlich  oder  zufallig  in  die  Mastdarmhbhle  gclangen, 
bewirken  kcine  eigentliche  Verletzung  dieses  Organes,  sie  er- 
regen aber  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen,  Sluhlzwang, 
Stuhlverhaltung,  und,  bei  langcrem  V^rweilen,  Entziindung. 
Die  ungesiiumte  Ausziehung  dicser  frcmden  Korper  ist  alle- 
mal  dringend  nbthig,  aber  oft  in  einem  hohen  Grade  schwierig. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  aber  ist  es  ausreichend,  den  beol- 
ten  Zeigelinger  der  linken  Hand  bis  zu  dem  auszuziehendcn 
Gegenstande  in  den  Mastdarm  zu  bringen,  auf  ihm  eine  Korn- 
zange  oder  Sleinzange  einzufubren,  mit  dicser  den  fremdcn 
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Kbrpcr  zu  fassen,  und  dcnselben  mit  cinem  selnem  Wider- 
stande  entsprechenden  Kraftaufwandc  herauszufordern.  Die 
sieh  spater  nicht  selten  entwickelnde  Mastdarmentzundung 
wird  durch  anliphlogistische  Mittel,  so  wie  durch  besanfti- 
gcnde  und  involvirende  Klystire  beschrankt.  — Blutegel, 
welche  zuweilen  durch  die  Aflerbffnung  eindringen  (wovon 
einzelne  Beispiele  crzahlt  werden),  lassen  sich  leicht  durch 
Salzklystire  tbdten  und  entfernen.  — Verb rennun gen  des 
Mastdarms  durch  zu  heifse  Klystire  erfordern  kalte, 
schleimige  oder  olige,  mit  Bleiwasser  oder  Ivalkwasser  ver- 
setzte,  haufig  wiederholte  Injectionen.  — 

Literat.:  Boyer,  traile  des  maladies  chirurgicales.  Tome  IX.  Paris 
1822.  p.  450.  Tome  X.  Paris  1825.  p.  33 — 39.  — Richter’s  clnrurgi- 
sclie  Bibliotliek.  Bd.  VII.  St.  1.  S.  12.  S — rt. 


MASTDARMVERSCHLIESSUNG  und  Verengerung, 
so  wie  Zusammenschnurung.  S.  Afterverschliefsung  und 
Afterverwachsung,  Aftersperre. 


MASTDARMVORFALL.  S.  Aftervorfall. 

MASTDARMWUNDEN.  S.  Mastdarmverletzung. 

MASTDARMZERREISSUNG.  S.  Mastdarmverletzung. 

MASTICATIO,  Kaubewegung.  Sie  sleht  unter  dem  Ein- 
fluls  der  motorischen  Portion  des  Nervus  Trigeminus.  Siehe 
Kaumuskeln. 

MASTICATORIUM.  S.  Kaumittel. 

MASTINTZ.  Die  MaslinLzer  Mineralquelle  entspringt  in 
der  Klein -Honther  Gespannschaft  des  Kbnigreichs  Ungarn, 
unfern  der  von  Zalugan  nach  Zeleno  fiihrenden  Strafse,  und 
wird  haufig  durch  Regenwasser  verdiinnt  und  verschlammt. 

Das  Wasser  ist  klar,  geruchlos,  von  angenehmen,  sauer- 
lichen  Geschmack,  entwickelt  wenig  Luftblasen,  hat  die  Tem- 
peratur  von  10°  R.  bei  14°  R.  der  atmospharischen  Luff,  das 
spec.  Gewicht  = 1,003,  und  enthalt  nach  MarikoxcsTey  in 
sechzehn  Unzen: 

Kohlensaure  Talkerde  0,444  Gr. 

Chlornalrium  0,444  — 

Kieselerde  0,222  — 


Kohlensaures  Gas 


1,110  Gr. 
5,333  K.-Z. 
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MASTITIS.  S.  Inflammatio  mammae. 


MAS- 
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MASTITIS  (geburtshiilflich).  Die  Entziindung  der  Brii- 
ste,  eine  bci  dem  weiblichen  Geschlechte  haulig  vorkom- 
mende  Krankheit,  wird  zwar  in  den  verschiedenen  Lebens- 
epochen,  und  unler  den  verschiedensten  Umstiinden  beobach- 
tet,  am  haufigsten  aber  im  Wochenbette,  und  vorziiglich  zu 
der  Zeit,  zu  welcher  diese  Organe  die  ihnen  angehbrende 
Function  der  Milclisecretion  iibernehmen,  dann  zur  Zeit  des 
Entvvbhnens  der  Kinder  oder  in  der  Siiugungsperiode. 

Erscheinungen.  Die  Symptome  der  Mastitis  sind 
jc  nach  dem  Sitze  der  Entziindung,  welche  die  aufsere  Haut, 
das  Zellgewebe  und  die  Brustdriise  selbst  befallen  kann,  ab- 
weichend;  ebenso  nach  den  Ursachen  und  der  Zeit  des  Auf- 
tretens  der  Entziindung.  In  der  Regel  wird  die  Brust 
schmerzhaft,  die  Kranke  fiihlt  ein  Spannen,  eine  Ililze  in 
derselben;  sic  wird  gegen  den  Druck  empfindlich,  schwillt 
an,  rothet  sich,  und  allgemeine  Erscheinungen  begleiten  das 
locale  Uebel.  Dabei  werden  die  Briiste  hart,  man  fiihlt  die 
angeschwollenen  Strange  der  Brustdriise,  so  dafs  diese  un- 
gleich  werden;  die  Absonderung  des  kranken  Organs  ist  ge- 
stort , gemindert  oder  aufgehoben,  und  die  Bewegung  der 
oberen  Extremist  an  der  Seite,  welche  erkrankt  ist,  wird 
erschwert. 

Aufserhalb  der  Zeit  des  Wochenbettes,  oder  der  Schwan- 
gerschaft  und  der  Menstruation,  an  welchen  lelzteren  Vor- 
gangen  die  weibliche  Brustdriise  stets  Antheil  nimmt,  trilt 
die  Entziindung  derselben  entwedcr  in  Folge  von  aufseren 
Gewaltthatigkeilen,  wie  eines  Stofses,  Falles,  Schlages,  Druk- 
kes  etc.  auf,  oder  es  werfen  sich  allgemeine  AQectionen,  wie 
arthritische,  rhcumatische,  herpetische  etc.  auf  die  Brustdriise, 
und  bewirken  hier  eine  Entziindung.  In  diesen  Fallen  unter- 
scheidet  sich  die  Krankheit  im  Allgemeinen  nicht  von  der 
Entziindung  der  anderen  driisigen  Organe,  nur  ist  der  Schmerz 
bei  der  grofsen  Sensibililat  dcr  Brustdriisen  im  reifen  Alter 
stets  sehr  bedeutend.  Ergreift  die  Entzundung  urspriinglich 
die  Ilaut,  dann  verbreitet  sie  sich  schnell  in  grbfserem  Ura- 
fange,  und  es  werden  auch  bald  das  Zellgewebe  und  die  Brust- 
driise selbst  afficirt.  Ist  die  Brustdriise  urspriinglich  erkrankt, 
dann  bilden  sich  leicht  Degenerationen,  Verinirtungen , Eite- 
rungen  etc.  (S.  Inflammatio  mammarum). 

Trilt  die  Krankheit  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  die  Brust- 
Med.  cbir.  Encycl.  XXU.  Bd.  32 
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driisen  thatig  6ind,  in  der  Schwangerschaft,  dcm  Woehcn- 
bettc,  bei  der  Lactation  auf,  dann  konnen  zwar  auch  iiufscrc 
Ursachen  sie  veranlafst  haben,  aber  haufig  sind  solche 
nicht  aufzufinden.  Es  zeigcn  sich  alsdann  zunachst  Conge- 
slionen  nach  der  Brust,  und  die  Milch  schiefst  kraftic  zu. 
D ie  Driise  schwillt  in  liohem  Grade  an,  und  der  Sehmerz 
und  die  Unruhe  der  Kranken  sind  sehr  heftig.  Die  Etilziin- 
dung  bildet  sich  schnell  aus,  indem  das  Gewebe  der 
Driisen,  das  umliegende  Zellgewebe  und  die  bedeckende  Ilaut 
durch  die  Congestionen  und  die  Milchanhaufung  gereizt,  und 
in  cinen  enlziindlichen  Zustand  versetzt  werden.  Die  Ent- 
leerung  der  Milch  ist  gehemmt;  es  sainmelt  sich  dieselbe  in 
den  Driisen  an,  und  bildet  die  sogenannten  Milchkno- 
ten,  die  Entziindung  slcigert  sich,  der  Sehmerz  wird  hef- 
tig brennend,  klopfend;  es  bildet  sich  Eiterung,  in  welehe 
die  Entziindung  der  Brustdriise  stets  cine  Neigung  hat  iiber- 
zugehen. 

Wenn  die  Driise  afficirt  ist,  so  nimmt  sie  zwar  schnell 
an  Grbfse  zu,  die  Geschwulst  erreicht  jedoch  nicht  denselben 
Umfang,  wie  bei  der  Entziindung  des  Zellgewebes;  sie  ist 
iiberdies  mehr  umschrieben  tief  sitzend.  Die  Brust  ist 
sehr  schmerzhaft,  der  Sehmerz  mehr  stechend,  brennend. 
Die  Brust  fiihlt  sich  ungleich,  knotig,  und  stellenweise  mit 
Beulen  besetzt  an;  man  fiihlt  deutlich,  dafs  einzelne  Puncte 
mehr  als  andere  angeschwollen  und  verhartet  sind,  und  freiere 
Zwischcnraume  erkennen  lassen.  Anfangs  ist  die  Haut  der 
Brustdriisen  wenig  gespannt,  und  nur  in  geringcrcm  Grade 
schmerzhaft;  spater  jedoch  nimmt  auch  sie  Anthcil  an  dem 
Uebel,  und  wird  consensuell  oder  dureh  V7erbreitung  der 
Entziindung  ergrifTen ; die  Entziindung  ist  jedoch  auch  bier 
beschrankler. 

Wenn  das  Zellgewebe  der  urspriingliche  Sitz  der  Ent- 
ziindung ist,  so  wird  die  Geschwulst  umfangreicher , mehr 
gleichmafsig  iiber  die  gauze  Brust  verbreitet;  die  Ilaut  ist 
gespannter,  der  Sehmerz  bei  der  Beriihrnng  starker ; die 
Brust  ist  empfindlich,  stark  gerblhet,  das  Aussehen  viel  iib- 
ler  als  in  der  ersteren  Art,  der  Sehmerz  jedoch  weniger  sle- 
chend , mehr  dumpf  urul  erlraglichcr. 

Die  Entziindung  der  die  Brustdriise  umklcidenden  Ilaut 
ist  in  der  Kegel  erysipelatoser  INalur;  die  Kbthe,  mehr  hoch- 
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farbig,  nicht  umschricben , weicht  bci  dcm  Drucke  mit  dem 
Finger;  der  Schmcrz  ist  gelinde,  und  die  Kranke  klagt  nur 
liber  ein  Gefiihl  von  Ililze.  Das  Uebcl  verbreitet  sich  je- 
docb  leicbt  zum  Zellgewebe,  cs  schwillt  dasselbe  an,  ent- 
ziindet  sich,  und  die  Druse  selbst  wird  afficirt. 

Die  einzelnen  Varielaten  der  Brustenlziindnng  kiinnen 
vereint  vorkommen,  was  nicht  seltcn  der  Fall  ist.  Die  Ent- 
ziindung  ergreift  dann  entweder  die  verschiedenen  Gewebe 
zugleich,  oder  es  verbreitet  sich  dieselbe  von  dem  einen  Ge- 
webe zum  anderen.  JNach  Dewees  (Treatise  on  the  disea- 
ses of  females.  Philadelph.  1835.)  soli  in  diesem  Fallc 
die  Entziindung  der  Driise  immer  zuerst,  und  die  dcr 
Zellularmembran  erst  spater  auftreten,  entweder  in  Folge 
einer  Ausdchnung  der  urspriinglichen  Entziindung  in  der 
Driise,  oder  weil  die  zellulose  Membran  nachgehends  von 
dem  entziindlichen  Processe  primar  ergriffen  wird.  Er 
giebt  an,  niemals  gesehen  zu  haben,  dafs  das  Zellgewebe  frii- 
her  lilt,  als  einige  Zeit  nach  der  Affection  der  Driise,  und 
dafs  niemals  die  Driise  von  der  Entziindung  des  Zellgewe- 
bes  secundar  ergriffen  wurde.  Wenn  dieses  auch  in  der  Re- 
gel  Stalt  lindet,  so  ist  es  doch  nicht  so  constant,  wie  Dcivecs 
angiebt.  Fast  als  constant  ist  nur  anzusehen,  dafs  bei  einer 
Affection  der  Driisen,  wenn  diese  einigermafsen  bedeutend 
ist,  das  Zellgewebe  urn  die  Driisen  mit  ergriffen  werde. 

Die  allgemeinen  Erschcinungen  und  der  Verlauf  des 
ortlichen  Leidens  sind  dem  Grade  und  der  Ileftigkeit  nach 
sehr  verschieden , was  zuniichst  von  dcr  Constitution  des 
Weibcs  abzuhangen  scheint.  Wahrend  in  einigen  Fallen  hef- 
tige  Fieberbewegungen,  die  selbst  bis  zum  Delirium  sich 
steigern  kbnnen,  auftreten,  der  Schmerz  zu  Zuckungen  und 
Krampfen  Vcranlassung  giebt,  die  Entziindung  schnell  einen 
hohen  Grad  erreicht,  und  in  Eiterung  oder  Brand  iibergehl, 
fehlt  in  anderen  Fallen  fast  jede  Reaction,  die  Entziindung 
verliiuft  durchaus  chronisch,  ist  unschmerzhaft,  und  ehe  noch 
der  Arzt  um  Rath  gefragt  wurde,  hat  sich  schon  Zertheilung 
oder  Eiterung  gebildet.  Ersteres  findet  bei  den  mehr  sensib- 
len  plethorischen,  letztcres  bei  torpiden,  schwiichlichcn  Sub- 
jecten  Statt;  doch  hat  die  Ausdchnung  dcr  ortlichen  Entziin- 
dung,  und  die  Zeit,  zu  wclcher  dieselbe  auftrilt,  einen  gros- 
sen  Einllufs  auf  den  Verlauf  des  Ucbels.  Die  Enlziindungen 
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im  Wochenbette  sine!  schlimmcr  als  die,  welche  wahrend  der 
Schwangcrschaft,  oder  spiiter , nach  zuriickgelcgtem  Wochen- 
bette , zur  Zeit  der  Lactation  auftrelen. 

Der  Ausgang  der  Entziindung  der  Brust  ist  entweder 
Zertheilung,  Eilerung,  Vcrhartung,  Verschwarung,  Brand, 
oder  es  bilden  sich  anderweitige  Nachiibel,  durch  welche 
die  Functionen  der  Brusldriise  mehr  oder  weniger  becinlrach- 
t.igt  werden.  Zertheilung  ist  dann  zu  erwarlen,  wenn  die 
Entziindung  einfach,  nicht  sehr  intensiv  ist,  und  nicht  im 
Zellgewebe  oder  in  der  Druse,  sondern  vorziiglich  in  der 
aufseren  Haut  ihren  Sitz  hat;  doch  kann  die  Zertheilung  un- 
ter  alien  Verhiillnissen  erwartet,  und  auf  sie  hingezielt  wer- 
den. Die  Entziindung  nimmt  alsdann  allmablig  ab,  die  Ge- 
schwulst  wird  kleiner,  der  Schmcrz  verschwindet,  und  allc 
Theile  kehren  allmablig  zu  ihrer  fruheren  Beschaffenheit  zu- 
riick.  Mitunter  bleibt  jedoch  noch  eine  liingere  Zeit  bin- 
durch  eine  Empfindlichkeit,  geringe  Anschwellung  und  Iliirte 
zuriick,  welche  Zustande  eine  INeigung  zu  Recidiven  an- 
zeigen. 

Die  Eiterung  ist  der  haufigste  Ausgang  der  Entziindung 
der  Briiste,  was  theils  dadurch  bedingt  wird,  dafs  die  Ent- 
ziindung  von  driisigen  Organen  und  Zellgewebe  stets  die 
INeigung  hat  in  Eiterung  iiberzugehen,  theils  weil  in  der  Re- 
gel das  Uebel  im  Anfange  unzweckmafsig  behandelt,  und  ein 
reizendes  Verfahren  nur  zu  hiiufig  von  den  Frauen  in  An- 
wendung  gebracht  wird.  Bei  dem  Lebergange  der  Entziin- 
dung in  Eiterung  tritt  ein  klopfender  Sclxmerz  auf,  die  Em- 
pfindlichkeit  der  Brust  steigert  sich,  die  Entziindung  und  Ge- 
schwulst  nehmen  zu,  die  Rothe  wird  dunkler,  das  Fieber 
wird  heftiger,  oftere  Frostanfalle  trelen  auf;  hat  sich  der  Li- 
ter gebildet,  so  fu hit  man,  je  nach  dem  Sitze  desselbcn,  die 
Fluctuation  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich,  die  Ilaut  er- 
hebt  sich,  spitzt  sich  zu,  w’ird  diinner,  an  einem  Puncte  hel- 
ler, und  bricht  endlich  auf,  woraut  sich  alsdann  der  Eiter 
entleert.  Haufig  bilden  sich  mehrere  Abscesse  zu  gleicher 
Zeit,  bald  kurze  Zeit  nacheinander,  die  Abscefshbhlc  gewinnt 
an  Umfang,  der  Eiter  frifst  zugleich  in  die  Tiefe,  es  bilden 
sich  Fisteln  und  Aushohlungen,  die  Brustdriise  wird  dann 
ebenfalls  angegriffen,  die  Milch  entleert  sich  durch  die  Fi- 
steln, und  die  Heilung  wird  sehr  erschwert. 
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Eine  Verhiirtung  in  dor  Brustdriise  bleibt  haufig  bei  lor- 
pidcn,  schwacldichen  Subjecten,  namentlicb  bei  solchen,  wel- 
che  an  einer  scrophulbsen  Cachcxie  leiden,  zuriick.  Die 
Entziindung  schwindet,  die  stockenden  Safte  zerlheilcn  sich 
jedoch  nicht,  und*  eine  barle  grofsere  oder  kleinerc  Geschwulst 
bleibt  zuriick,  die  zvvar  in  dcr  Kegel  unschiidlich  ist,  und 
spalcr  allrnahlig  abnimmt,  jedoch  unter  ungiinsligen  Umslan- 
den  einen  iibleren  Charakter  annehmen  kann. 

Der  Ausgang  in  Verschwarung  trilt  auf  verscbiedene 
Weise  auf.  Wenn  die  Ilaut  stark  enlziindet  ist,  und  ganz 
unzweckmafsig  reizcndc,  scharfe  Mittel  angewendet  werden, 
oder  bei  torpiden  Constilutionen  erschlaffende  Mittel,  wie 
Cataplasmen,  zu  lange  Zeit  hindurch  gebraucht  werden,  so 
trennt  sich  die  Epidermis  von  der  unterliegenden  Haut,  es 
bilden  sich  eine  grofse  Menge  kleiner  Klasen,  der  Tbeil 
schwillt  odemalbs  an;  dann  entstehen  kleine  Geschwiire,  die 
Umgegend  derselben  verharlet  sich,  und  sie  selbst  wtrden 
schnell  grbfser,  und  secerniren  eine  diinne,  eiterartige  Fliis- 
sigkeit,  die  oft  jauchig  erscheint.  Bei  einem  tieferen  Sitze 
der  Entziindung,  und  Uebergang  derselben  in  Eiterung,  kann 
letztere  bei  reizender  Bchandlung  oder  aus  inneren  d.yscra- 
tischen  Ursachen  in  Verschwarung  und  Verjauchung  iiber- 
gehen. 

Der  Brand,  als  Ausgang  der  Brustdriiscnentziindung,  ist 
fast  immcr  die  Folge  einer  durch  felderhafte  Behandlung  her- 
beigefiibrten  Sleigerung  der  Entziindung.  Das  Uebel  nimmt 
alsdann  ein  sehr  schlechtes  Ansehen  an,  das  Zellgewebe,  und 
mitunter  auch  einzelne  Theile  der  Driise  stcrben  aus;  es 
zeigen  sich  schwarze  Flecke,  die  Rblhe  wird  livid,  die  Venen 
in  der  Umgegend  schwellen  an,  der  Gesammtorganismus  nimmt 
an  dem  Leiden  Antheil,  es  entwickelt  sich  ein  putrides  Fie- 
ber,  und  die  Kranke  befindct  sich  in  Lebensgefahr.  Zu  den 
INacbkrankheilen  gehoren  die  scbon  angefiibrlen  Fisteln,  Ver- 
wachsung  der  Milcbgefafse  und  hierdurch  gestbrle  Function 
der  Brustdriise,  Schwinden  der  Brustdriise,  Del'ormitaten 
derselben,  indem  sie  ungleich,  hiickrig  bleibt,  und  rnit  Nar- 
ben  vcrseben  ist. 

Die  Ursachen  der  Brustdriisenentziindung  sind  sehr 
mannigfallig.  Aeufsere  Verletzungen  und  Reize,  so  Slbfse, 
Druck  durch  zu  engc  Kleidung,  zu  starkes  und  hiiuliges 
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Saugen  des  Kindes,  namentlich  bci  fchlerhaftcn  Brustwarzen, 
z u warme  Bcdeckung  der  Briiste,  Erkaltungen,  Unlerdriik- 
kungcn  andcrer  Secrctionen  im  Wochenbclte,  zu  starkc  Con- 
geslionen  dcr  Milch  nach  dcr  Brust,  Anhaufung  dcrselbcn  in 
diesen  Organen,  zu  seltenes  Anlegen  des  Kindes,  dcr  Genufs 
erhilzendcr  Getranke,  zu  nahrhafter  Speisen,  Gemiithsbewe- 
gungen,  wie:  Aerger,  Schreck,  Zorn,  Traurigkeit,  und  selbst 
eine  zu  grofse  und  plbtzliche  Freude,  zu  warmes  oder  zu 
kaltes  Verhalten  sind  als  Ursachen  des  Uebels  anzusehen. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  Zertheilung  bci  der 
grofsen  Neigung  der  Entziindung,  in  Eiterung  iiberzugehen, 
stets  ungiinstig,  da  es  dem  Arzte  in  den  meisten  Fallen 
nicht  gelingen  wird,  derselben  vorzubeugen.  In  der  Regel 
wird  er  auch  zu  spat  hinzugerufen , um  durch  Anwendung 
zweckmafsiger  Miltel  dieselbe  noch  verhindern  zu  kbunen. 
oder  er  findct  durch  den  Gebrauch  von  reizenden  Pfla- 
sterri^tc.  die  Eiterung  gebildet.  Viel  vermag  jedoch  der  Arzt, 
um  die  Schmerzen  zu  lindern,  die  Eiterung  zu  verringcrn, 
und  den  Verlauf  des  Uebels  zu  beschleunigen,  so  wie  iiblen 
Ausgangen  vorzubeugen.  Das  Uebel  ist  bei  richtiger  Behand- 
lung  selten  gefahrlich,  die  Eiterung  kommt  bald  zu  Stande, 
und  der  Abscefs  offnet  sich  nach  aufsen,  der  Eiler  entleert 
sich,  und  die  Hohle  schliefst  sich.  INur  bei  dyscratischen  In- 
dividuen,  welche  an  Arthritis,  Syphilis,  Scropheln,  Scorbut 
oder  Herpes  leiden,  gelingt  die  vollkommne  Ileilung  oft  nur 
langsam,  oder  gar  nicht,  die  zuriickbleibendcn  Verhartungen 
gehen  in  Cancer  iiber,  die  Abscefshohlen  in  Geschwiire  und 
Fistcln;  die  Function  der  Brusldruse  gcht  vollkommen  ver- 
loren.  Wenn  die  Entziindung  in  Brand  iibergegangen,  dann 
ist  die  Gefahr  stets  bcdeutend;  gliicklichcr  VVeise  sind  die- 
ses jedoch  die  selteneren  Fialle. 

Behandlung.  Die  erste  Indication  bci  der  Behandlung 
der  Brusldriisenentzundung  ist  die  Zertheilung  zu  bewirken, 
und  die  Entziindung  zu  heben,  welche  Indication  nicmals 
vernachliissigt  werden  darf.  Wenn  es  uns  auch  nicht  ge- 
lingt, unscren  Endzweck  vollkommen  zu  erreichen,  so  wer- 
den wir  doch  jedenfalls  die  Ausdehnung  des  Uebels  verrin- 
gern,  und  einer  ausgebrcileten  Eiterung  vorbeugcn.  Wird 
man  gleich  im  Anfange  hinzugerufen,  ist  die  vorhandenc  Ent- 
ziindung activer  Malur,  und  noch  nicht  in  Eiterung  oder 
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Vcrhartung  iibergegangcn,  1st  das  Fieber  sehr  heflig,  und 
triigt  cs  den  rein  inflammatorischcn  Charakter  an  sicli , ist 
dcr  Schmerz  sehr  bedeutend  und  brennend,  dcr  Fuls  voll, 
kraftig  und  schneii,  ist  die  Milch  zuruekgehalten,  und  das 
Anlegen  des  Kindes  nicht  ohne  die  heftigsten  Schmerzen 
moglich,  dann  stebe  man  nicht  an,  einen  kraftigen  Aderlals 
zu  inslituiren,  und  local  Blut  zu  entleeren,  indem  man  eine 
gchbrige  Anzahl  von  Blutegeln  in  der  INahe  dcr  kranken  Brust- 
driise  anselzt.  Aul'serdem  verordne  man  innerlich  die  Neu- 
tralsalze  in  abfiihrender  Dosis,  verbiele  den  Genufs  nahrhaf- 
ter  Spcisen  und  erhitzender  Gelranke,  lasse  nur  diinne  Was- 
sersuppen  und  Wasser  geniefsen,  welches  jedoch  nicht  kalt 
gereicht  werden  darf,  da  man  stets  die  Secretion  der  Ilaut 
und  dcr  Nieren  zu  befordern  suchen  mufs.  Jedoch  darf 
man  aufserlich  nicht,  wie  bei  den  phlegmonosen  Enlzundun- 
gen  anderer  Organe,  Kalte  anwenden,  da  hierdurch  die  Fun- 
ction der  Brusldriise  leicht  giinzlich  untcrdriickt  wird,  das.  Wo- 
chenbett  von  seinem  normalcn  Verlaufe  abweicht,  und  die 
stets  wiinschenswerthe,  locale  und  ailgemeine  Diaphorese  zu- 
riickgehalten  wird.  Andererseits  lasse  man  sicli  auch  nicht 
verleiten,  reizende  Mil  tel,  oder  erweichende,  erschlaflende 
Umschliige  sogleich  anzuwenden,  damit  hierdurch  nicht  so- 
wohl  die  Zertheilung,  als  der  tlebergang  in  Eiterung  beschleu- 
nigt  werde.  Man  wende  daher  nur  solche  Mittel  an,  welche 
die  cntzundliche  Thiitigkeit  zu  beruhigen  vermogen.  Man 
lasse  Fomentationen  von  lauwarmem  Bleiwasser  machen, 
Mandelbl,  oder  Bleisalbe  mit  dem  Liniment,  ammoniato  - cam- 
phorat.  und  Tinct.  Opii  anwenden.  Nach  Siebold  ( E , v.  Sie- 
bold’s  Handbuch  der  Frauenzimmerkrankheilen.  3 Bde.)  soli 
bei  einer  gleich  anfangs  strong  durchgefiihrten,  antipblogisli- 
schen  Behandlung  die  Anwcndung  alter  dicser  aufseren  Mit- 
tel nicht  niilhig  sein;  rnan  solle  die  Brusl  nur  mit  einer  zar- 
ten,  gebrauchlcn,  mafsig  erwarmten  Lein  wand,  mit  Baum- 
wolle,  die  auf  dem  Ofcn  wohl  gelrocknct  ist,  oder  cinem 
zwischen  Leinwand  gelegten  feinen  Flanell  oder  Watte  bc- 
decken,  die  Brust  durch  ein  Suspensorium  unterstutzen. 
Diesc  Behan dlungsweise  ist  jedoch  nur  bei  dcr  erysipelatosen 
Entziindung  anzurathen,  bei  welcher  feuchte  Mittel  sebadlieh 
sind.  Bei  liefersitzender  Entziindung,  heftigercr  Spannung 
dcr  Brust,  namentlich  brennenderem  Schmerze,  miissen  wir 
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jedoch  solclie  M it  tel  anwenden,  wclche  die  Spannung  heben, 
das  Ausfliefscn  der  Milch  erleichtern,  die  Zerlheilung  und  Re- 
sorption der  slockcnden  Safte  befordern.  Dewees  empliehlt 
die  haufige  Anwendung  des  warmen  Weinessigs  auf  den 
kranken  Theil,  und  es  soli  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels, 
wenn  es  nur  friih  genug  angewandt  wird,  so  bestimmt  her- 
vortreten,  dafs  man  in  vielen  Fallen  jedes  andere  Heilmiltel 
enlbebren  konnte.  Es  hat  sich,  nach  dem  genannten  Schrift- 
stcller,  besonders  bei  denjenigen  Zuslanden  der  Briiste  wirk- 
sam  gezeigt,  bei  denen  dieselben  nicht  gehorig  in  Flufs  ge- 
bracht  werden  konnen,  oder  wo  sie  durch  eine  plotzliche 
Milchsecrelion,  angeschwollen  und  schmerzhaft  ausgedebnt, 
sich  zeigten.  Das  Mittel  mufs  wahrend  der  ersten  24  Stun- 
den  durcbaus  andauernd  gebraucbt  werden.  A.  Cooper  ein- 
pfiehlt  Umscblage  von  1 Unze  Spirit,  vini  mit  5 Unzen  Was- 
ser,  oder  den  Liquor  plumbi  dilut.  und  Fomentationen  mit 
einem  Mohnkopfdekokt. 

1st  die  Entziindung  nur  gering,  und  wird  man  friih  hin- 
zugerufen,  ist  die  Kranke  nicht  sehr  reizbar,  dann  gelingt  es 
haufig  durch  die  inriere  Darreichung  von  Abfiihrungsmitteln, 
durch  diaphoretische  Getriinke  und  gehbriges,  ruhiges  Ver- 
halten,  durch  Einreibungen  milder  Oele  die  Ausbildung  der 
Entziindung  zu  verhindern,  die  Zertheilung  dersclben  rasch 
zu  bewirken,  ohne  dafs  die  Milchsecretion  im  geringsten  ge- 
stbrt  wird. 

Bei  der  erysipelalosen  Entziindung  reiche  man  der  Kran- 
ken friih  ein  Brechmittel,  und  applicire  iiufserlich  trockne, 
erwiirmte  Krauter.  Bei  tiefer  sitzenden,  rnehr  chronischen 
Enlziindungen,  gelingt  die  Zerlheilung  oft  durch  warmes  Be- 
decken  der  Brust,  durch  die  Anwendung  gelind  reizender 
Fomentationen,  wie  eines  Aufgusses  der  Chamillen,  des  Flie- 
ders  etc.,  welcher  lauwarm  applicirt  wird,  oder  durch  das 
Einreiben  von  zertheilenden  Salben,  wie  des  Unguent,  hy- 
drojod.  und  des  Unguent,  ncapolit.  Bei  ganz  torpiden  Con- 
stilutionen,  bei  denen  die  Entziindung  eincn  sehr  chronischen 
Verlauf  nimmt,  ist  auch  das  Bedecken  der  Brust  mit  einem 
nicht  sehr  reizenden  Pilaster  anzurathen,  man  wende  das 
Einplaslrum  cicutac,  das  Empl.  hydrarg.  ciner. , das  Empl. 
lylhargyri  mit  Ext.  Belladonnae  etc.  an. 

Nachdcm  die  heflige  phlegmonbse  Entziindung  durch 
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die  oben  angegcbenen  Mil  lei  hcrabgcstimmt  ist,  und  cine 
Zerlhcilung  derselben  erwarlet  vverden  darf,  fahrc  man  ort- 
lich  mit  der  Anwendung  der  schon  angcgebcnen  Mittel  fort, 
und  suche  durch  innere  Mittel  allc  Se-  und  Excretionen  ol- 
fen  zu  erhalten,  die  vorhandenc,  allgemeine  Aufrcgung  zu 
beseiligen,  und  Recidive  zu  verhindcrn.  Die  hierzu  zu  ein- 
pfehlenden  Mittel  sind:  die  Potio  Riveri,  die  Aq.  Lauroce- 
rasi,  kleine  Gaben  der  Narcotica,  des  Ammonium  muriali- 
cum,  den  Tartarus  slibiat.  in  refract,  dosi,  die  Neu- 
tralize, das  Oleum  Ricini,  des  Elecluarium  lenitivum  etc. 
Je  nach  den  bcsonderen  Erschcinungen  in  dern  einen  oder 
anderen  Falle  wahlc  man  das  anzuwendende  Mittel.  Das 
Anlegen  dcs  Kindes  ist  so  lange  zu  gestalten,  als  die  Milch 
gcbbrig  secernirt  wird,  und  das  Saugen  des  Kindes  den 
Schmerz  und  die  Entziindung  in  nicht  zu  hohem  Grade 
6teigert. 

YVenn  gleich  die  Zertheilung  der  Entziindung  bei  der 
Mastitis  stets  unser  Hauptzweck  sein  mufs,  so  ist  es  doch 
keinesweges  mbglich,  dieselbe  in  alien  Fallen  herbeizufiihren, 
und  die  Neigung  zur  Eilerung  ist,  wie  wir  bereits  angege- 
ben  haben,  oft  so  bedeutend,  dafs  sie  durch  kein  Mittel  be- 
seitigt  werden  kann.  Aus  dicsem  Grunde  haben  denn  auch 
viele  Aerzle,  wie  Ilolscher,  Benedict , Murat  etc.  den  Ver- 
such  einer  Zertheilung  der  Entziindung  durch  die  streng  an- 
tiphlogistische  Behandlungsweise  getadelt,  das  Ansetzen  von 
Rlulegeln  verworfen,  da  hierdurch  die  dennoch  einlretende 
Eiterung  in  die  Lange  gezogcn,  und  das  Debel  in  ein  chro- 
nisches  verwandelt  werde.  Die  meisten  Aerzte  sind  jcdoch 
mit  Recht  gegen  diese  Ansicht,  da  ein  sehr  heftigcr  Grad 
der  Entziindung,  wenn  er  nicht  durch  cine  gehbrige,  anti- 
phlogistische  Behandlung  hcrabgeslimmt  wird,  selbst  am  kraf- 
tig6tcn  den  Lebergang  in  Eiterung  verhindcrt,  diese,  wenn 
sie  nach  langerer  Zcit  eintrilt,  einen  sehr  grofsen  Umfang 
crreicht,  und  selbst  einen  iiblen  Charakter  annchrncn  kann. 
Ein  gewisser  Grad  von  Energic,  und  selbst  von  Entziindung, 
ist  zwar  zur  Eiterung  nolhwendig,  es  ist  dieser  aber  iiir 
die  vcrschicdcnen  Constitutioncn  versehieden,  und  es  mufs 
daher  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Urtheile  des  Arztes  iibcr- 
lassen  bleiben,  bis  zu  welchem  Grade  die  Entziindung,  so- 
bald  dcr  Uebergang  in  Eiterung  unvermeidlich  schcint,  her- 
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abgestimmt  werden  miisse.  Wir  liabcn  schon  oben  die  Be- 
handhmgsweise  bei  den  gelinderen  Graden  der  Enlziindung 
angcgeben.  Sobald  die  Zeicben  der  Eiterung  auftreten,  oder 
wenn  trotz  aller  angewendcten  Millel  die  Enlziindung  nicht 
bcseiligt  wird,  vielrnehr  immer  wieder  steigt,  so  belordere 
man  den  Uebergang  der  Eiterung,  jedoch  rnit  der  Vorsicht, 
auch  dann  noth  jedes  Uebermal’s  der  Enlziindung,  nament- 
lich  in  der  Umgegend  der  in  Eiterung  iibergehenden  Stellen 
zu  beseitigen.  Zu  der  Beforderung  der  Eiterung  sind  man- 
nigfaehe  Mittcl  empfohlen  worden.  Clarke  empfiehlt  fol- 
gende  Formel:  Rec.  Cerussae  acetatae  1 Drach.,  Acet.  destill. 
2 Unzen  f.  sol.  adde  Spirit,  vini  rect.  1 Unze,  Aq.(  de- 
stillat.  5 Unzen.  M.  Dewees  giebtan,  in  vielen  Fallen  von 
folgendem  Liniinente  Erfolg  gesehen  zu  haben:  Rec.  01. 
Olivar.  opt.  2 Unz. , Liq.  plumbi  subact.  1 Drachm.,  Aether, 
sulph.  2 Dr.,  Tinct.  thebaic.  1 Dr.  M.  lm  Allgemcinen 
ist  jedoch  hicr  die  feuchte  Warme  durch  Anwendung  war- 
mer Breiumschliige  aus  Ilafergriitze  mit  Safran,  Leinbl,  aus 
Leinsamen,  Hanfsamen  mit  Milch  etc.  vorzuziehen.  Die  war- 
men  Umschlage  heben  die  Spannung  und  den  Schmerz,  be- 
seiligen  die  Entziindung,  und  befbrdern  den  Uebergang  in 
Eiterung,  ohne  zu  reizen,  und  so  zu  neuer  Enlziindung  Ver- 
anlassung  zu  geben ; in  vielen  Fallen  vcrmbgen  sie  sogar 
eine  Resorption , und  so  wTenigstcns  eine  theilweise  Zerlhei- 
lung  herbeizuliihren.  Der  Gebrauch  der  Pflaster  und  reizen- 
der  Umschlage,  von  denen  so  viele  im  Volke  bekannt  sind, 
und  ohne  arztlichen  Rath  in  Anwendung  gesetzt  werden, 
sind  bei  nur  einigem  Grade  einer  acuten  Enlziindung  dureh- 
aus  zu  verwerfen;  sie  haben  sich  auch  in  vielen  Fallen  im 
hochsten  Grade  schadlich  erwiescn.  Nur  bei  sehr  torpidcn 
Subjectcn,  bei  denen  das  Uebel  cinen  sehr  chronischen  Ver- 
lauf  hat,  die  warmen  Umschlage  zu  sehr  erschlaffen,  und  die 
Kranke  nicht  in  solchen  Verhaltnissen  lebt , um  dieselben 
gehorig  besorgen  zu  kiinnen,  ist  es  gestattet,  ein  gelind  rei- 
zendes  Pflaster,  wic  die  oben  schon  angegebencn,  das  Em- 
plastrum  matris,  Diachylon  simplex,  noricum,  und  andcre  dcr- 
gleichen  Heilmittel  zu  benutzen.  Zuglcich  werde  die  Brust 
untersliilzt.  Das  Sitzen  der  Krankcn,  damit  der  Abscefs  an 
einer  tiefen  Slclle  der  Brustdriise  sich  hinsenke,  und  nicht 
in  dcr  Nahc  der  VVarze  oder  nach  oben  sich  zuspitze,  ist 
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unniitz,  da  in  dieser  Bcziehung  bei  gelibrigcr  Bchandlung  dor 
Absccfs  nicht  der  Schwerkraft  folgt.  Oft  iiffhet  sich  der 
Abcefs  bci  Krankcn,  welche  slels  hcrumgingen,  an  den  cr- 
Jiabensten  Stellen  der  Brust,  was  sogar  am  luiufigsten  der 
Fall  ist. 

VVenn  die  Eiterung  zu  Stande  gekommen  ist,  die  Flu- 
ctuation sich  deullieh  fiihlen  lcil'st,  so  rathen  Einige  die  kiinsl- 
liehc  OefTnung  des  Abscesses,  Andere  wollen  diesclbe  der 
INatur  iiberlassen.  Irn  Allgemeinen  ersclieint  letzleres  am 
zweekmafsigsten,  und  ist  auch  jetzt  von  den  meisten  Aerzten 
angenommen,  obgleicli  Trcwner,  Stark  und  Burns  sich  da- 
gegen  erklart  haben.  Die  Gegenwart  des  Eiters  in  der 
Brustdriise,  bis  derselbe  auf  normale  VYeise  cntleert  wird, 
befordert  den  Verlauf  der  Eiterung,  diese  wird  daher  schnel- 
lcr  vollkommen  beendet,  als  wenn  der  Eiler  friih  entleert 
wird,  die  einzelnen  Eiterheerde  vermengen  sich,  und  die 
Ileilung  der  von  selbst  erfolgten  OefTnung  des  Abscesses 
kommt  viel  rascher  zu  Stande.  In  einzelnen  Fallen  wird 
man  sich  jedoch  mit  Recht  aufgefordert  fiihlen,  den  Absccfs 
mittelst  der  Lancelte  zu  blTnen.  So  bci  sehr  grofsen  Eiler- 
ansammlungen , namentlich  wenn  dieselben  lief  liegen,  und 
die  Ilauldecken  sehr  fest  und  straff  sind;  bci  zarten,  sehr 
reizbaren  Subjecten,  bei  welchen  der  Schmerz,  wclcher  durch 
die  Gegenwart  des  Eiters  bedingt  wird,  sehr  bedeutende 
Nachtheile  fiirchlen  liifst.  Aus  diesem  Grunde  will  auch 
A.  Cooper  nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzcn,  bei  bedeuten- 
dem  Reizfieber,  profusen  Schweifscn  und  Schlaflosigkeit  die 
Lancetle  anwenden.  Wenn  man  unter  diesen  Umstanden 
eine  Oeffnung  durch  das  Messer  bewirkt,  so  sei  diese  nur 
klein;  sie  bezvveckt  nur  eine  Enllcerung  des  vorhandenen 
Eiters,  die  iimner  nur  langsam  geschehen  soil,  und  der  Rath, 
den  Ue«;ee.5«erlhei!t,  bei  grofser  Menge  von  Eiler  immer  nur 
einige  Unzen  auf  cin  Mai  zu  enlleeren,  verdient  sehr  beachlet 
zu  werden.  Eine  sehr  grofse  VVunde  wird  imrner  leicht 
mit  iiblen  Granulationen  besetzt  und  fungus  werden.  JNach 
der  Erbffnung  des  Abscesses  mufs  derselbe  nach  den  vor- 
handenen Erschcinungen  behandelt  werden.  Ist  noch  Schmerz 
oder  Entziindung  zugegen,  so  fahre  man  mit  der  Anwen- 
dung  der  warrnen  Breiumschliigc  lort,  oder  verbinde  mit  ei- 
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ncm  cinfachen  Cerates,  und  sorge  dafs  die  YVunde  so  langc 
often  blcibe,  bis  after  Eiter  enlleert  ist. 

Die  Erbffnung  des  Abscesses  mit  dem  Aetzmillel,  und 
Plessmann's  Vorschlag,  Milchabscesse , durch  das  Aufselzen 
trockner  Ventosen,  niiltelst  welcher  die  Eilerquelle  schnell 
enlleert  und  ausgetrocknet  werden  soft,  schnell  zur  Vernar- 
bung  zu  bringen,  sind  durchaus  zu  verwerfen. 

Bei  der  Furcht  der  Kranken  vor  dem  Messer,  oder  bei 
der  Ungcduld  der  Kranken,  yon  ihren  Schmerzen  be- 
freit  zu  werden,  vermag  der  Arzt  nicht  immer,  seine  Ansicht 
iiber  das  Erofinen  des  Abscesses  durchzufiihren. 

Bei  zuriickbleibenden  Verharlungen  ist  es  immer  rath- 
sam,  friili  die  Zerthcilung  derselben  zu  versuchen,  wenn  die- 
sclbe  in  der  Kegel  auch  ohne  weitere  Gefahr  sind,  und  oft 
schon  durch  die  Natur  nach  langerer  oder  kiirzerer  Zeit 
enlfernt  werden.  Zertheilende , die  Resorption  befordernde 
Mitlel  sind  hier  indicirt.  Innerlich  gegebene  Purgantia,  Anti- 
monialien,  die  Cicuta,  die  Baryta  muriatica  etc.,  aufserlich 
warme  Bedeckung,  Einreibung  mit  Spirit,  camphorat. , dem 
Liquor  ammonii  aceticus,  das  Linim.  ammon.  camphor.,  das 
Unguent,  hydrargyr  ciner.,  das  Unguent.  Kali  hydrojod.,  Pfla- 
sler,  das  Empl.  Cicutae,  Hydrargyri,  Diachylon  compos,  etc.; 
allgemeine  Bader  erweisen  sich  hier  haufig  niitzlich. 

Bei  vorhandener  Geschwiirbildung  behandle  man  die- 
selbe  ihrem  Charakter  gemafs.  Ist  nur  die  Haut  erodirt, 
oder  die  Abscefsbfthung  aufserlich  in  ein  Geschwiir  iiberge- 
gangen,  oder  haben  sich  einfache  Zefthaulgeschwiire  gebil- 
det,  so  sind  einfache  aufsere  Mitlel  oft  schon  hinreichend, 
so  Umscldage  von  Bleiwasser,  das  Unguentum  saturninum, 
oder  das  Unguent.  Zinci,  einfacher  Kamillenaufgufs,  oder  cine 
Verbindung  desselben  mit  Bleiessig.  Aufserdem  sorge  man 
fur  die  grofstmoglichste  Reinlichkeit,  und  reiche  gelindc  Ab- 
liihrungsmittel.  Bei  liblem  Aussehen  der  Geschwure  beachte 
man  die  Constitution  der  Kranken,  und  suche  dieselbe  zu 
verbessern,  wende  aufserlich  die  oben  genannten  Mitlel  oder 
starker  adstringirende  an  ; haufig  wird  man  zu  dem  Belupfen 
mit  dem  flollenstein  seine  Zullucht  nehmen  mussen.  Bei 
iiblem  Geruch  der  Secrete  wende  man  solche  Mitlel  an, 
wclche  densclben  verbessern,  so  das  Chlor  und  die  Kohle, 
oder  schr  vcrdunnle  Auflosungcn  der  Mincralsauren. 
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Da  tier  Uebcrgang  in  Brand  in  dcr  Ecgel  (lurch  cine 
7.u  heftige  Steigcrung  tier  Enlziimlung  bedingt  wird,  go  ist 
die  Hauplindiealion  zur  Vorbauung  derselbcn  so  schnell  als 
mdglich  die  Enlziindung  zu  beseiligen.  Man  setze,  wen n 
dieselbe  schr  acut  ist,  cine  gehorige  Menge  Blutcgel,  und 
fomentire  den  Tbeil,  oder  lasse  warme  Umschlage  machen. 
Lclztere  werden  auch  bei  sebon  eingelretenem  Brande,  um 
das  Abgestorbene  abstofsen  zu  lassen,  indicirt.  Jm  Uebrigen 
verfahre  man  hier  nach  allgemeinen  Grundsatzen.  Bilden 
sich  tiefe  Aushbhlungen  und  Fisteln,  so  mussen  dieselben 
durch  das  Messer  blofs  gelegt,  oder  es  mufs  cine  Gegenbff- 
nung  gemacht,  und  ein  Haarscil  durch  die  Fistel  durchgezo- 
gen  werden. 

YVenn  eine  Schwiiche  und  Anschwellung  der  Brustdriise 
zuruckbleibt , in  wclehem  Falle  die  Enlziindung  leicht  von 
Neuem  auftritt,  so  sind  slarkendc,  gelind -adstringirende  Wa- 
schungcn,  maTsig  warme  Bedeckung,  Schulz  vor  jedem 
Drucke,  das  Unterstiitzen  der  Brust  und  Surge  fur  gchbriges 
Regimen,  so  wie  eine  sorglallige  Diat  angezeigt. 
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MASTKOERNER.  S.  Haemorrhoidalknolen. 

MASTODYMIA.  S.  Bruslabscefs  und  Inflammatio  mam- 
marum. 

MASTOIDEUS  MUSCULUS.  S.  Trachelomastoideus. 

MASTONCUS,  Geschwulst  an  der  Brust  oder  Brust- 
xvarze.  S.  Infiammatio  mammae. 

MASTGRRH AGIE , Milchflufs,  ist  derjenige  Zustand, 
In  welchem  die  Milch  der  Siiugenden  in  den  Brustdriiscn 
nicht  zuruekgehalten , sondern  freiwillig  ausfliefst,  und  in  zu 
starker  Menge  abgcsondert  wird.  Der  Krankheitszustand 
beruht  in  der  Rcgel  in  beiden  Abnormitaten ; es  kann  jedocli 
der  erstere,  der  1’reiwillige  Milcbausflufs  allein  vorhanden 
sein,  oder  letztercr  Zustand,  die  zu  starke  Milchsecretion, 
den  wesentlichen  Theil  der  Krankbeit  darstellen.  Die  Se- 
cretion sowohl,  als  die  Enlleerung  der  Milch,  ist  schon  im 
normalen  Zustande  vielfachen  Verschiedenheilen  unlerwor- 
len,  so  dafs  die  Verhaltnisse,  unl.er  denen  Abweicbungen  als 
krankhaft  anzusehen  sind,  nailer  berausgestellt  werden  miis- 
sen.  Es  ereignet  sich  nicht  seltcn  schon  bei  Schwangeren, 
dais  nacli  dem  liinften  Schwangerscliaftsmonate  die  Briiste 
eine  wiisserige  Feucbtigkeit  in  gcringcr  Menge  ausfliclsen 
lasscn.  Es  ist  diese  Erscheinunc:  durebaus  nicht  krankhaft, 
und  scheint  nach  meiner  Beobachlung  mil  dem  weileren 
Eortschrilt  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  wieder  nach- 
zulasscn,  indem  dann  die  Briiste  sich  mehr  entwickeln.  und 
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cinen  kraftigeren  Tonus  crhalten,  somit  auch  das  in  ihnen 
cnthaltene  Secret  kraftiger  zuriickhalten , ■welches  iiberdies 
consistcuter  wird.  Bei  Mehrgebarenden  findet  diese  Erschei- 
nung  haufiger  Slatt,  als  bei  Erslgebarenden.  Nacli  der  Ge- 
burt,  und  mit  dem  Eintritt  der  -vollstandigen  Milchsecretion 
ist  diese  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  allein  im  Verhalt- 
nifs  zu  dem  Bediirfnisse  des  Folus  zu  stark,  vielmehr  auch 
im  Vcrhallnisse  zum  miitlerlichen  Organismus,  so  dafs  die- 
ser  durch  die  vollstandige  Ausbildung  der  Milchsecretion  fie- 
berhaft  afGcirt  wird,  und  die  Milch  in  nicht  unbedeutender 
Menge  ausfliefst.  Dieser  Zustand  lost  sich  jedoch  schon 
nacb  einigen  Tagen  auf,  und  das  Saugungsgcschaft  regelt 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  kurzer  Zeit,  so  dafs  das 
Kind  die  Menge  der  seccrnirten  Milch  verzehrt,  und  die  Frau 
selbst  eine  Zeit  lang  dieselbe  in  der  Brust  zuriickhalt.  Doch 
sind  auch  die  Falle  nicht  ganz  selten,  in  denen  Frauen  mehr 
Milch  secerniren , als  fur  das  Kind  nothig  ist,  und  dafs  mit- 
unter,  wcnn  das  Siiugen  langere  Zeit  ausgesetzt  wird,  etwas 
Milch  ausfliefst.  Es  ist  diese  Erscheinung  jedoch  schon  im- 
mer  als  abnorm  zu  belrachten,  da  in  der  Regel  die  Menge 
der  Milch  sich  dem  Bediirfnisse  des  Kindes  in  der  Art  an- 
pafst,  dafs  wenn  dasselbe  wenig  trinkt,  auch  wenig  Milch 
secernirt  wird;  und  wenn  starke,  kraftige  Frauen,  bei  denen 
eine  reichliche  Milchsecretion  Statt  findet,  zwei  Kinder  an 
die  Brust  nehinen,  werden  sie  eine  fur  diese  hinreichende 
Menge  Milch  secerniren,  was  alsdann  durchaus  normal  ist. 
Fliefst  jedoch  die  Milch  fortwiihrend  aus,  oder  auch  dann 
nur,  wenn  cin  etwas  6tarker  Milchzuschufs  Statt  findet,  ohne 
dafs  die  Briisle  vorher  ausgedchnt  und  gespannt  sich  anfiihl- 
ten,  dann  ist  dieser  Zustand  krankhaft,  und  stellt  eine  Ma- 
storrhagie  im  engeren  Sinne  dar.  Findet  aufserdem  eine 
im  Verhaltnifs  zur  Constitution  zu  starke  Milchsecretion  Slatt, 
so  dafs  die  Erniihrung  des  Korpers  hierdurch  beeinlrachtigt 
wird,  oder  das  Kind  sie  nicht  zwingen  kann,  so  ist  dieser 
Zustand  als  eine  Polygalie  anzusehen,  welche  in  der  Regel, 
wie  schon  angegeben,  mit  der  Mastorrhagic  verbunden  ist. 
Die  Menge  der  abgesonderten  Milch  kann  aber  immer  nur 
im  Verhaltnifs  zu  den  brtlichen  Erscheinungen  in  den  Brii- 
sten  und  zu  den  Erscheinungen,  welche  im  Gesammtorganis- 
mus  auftreten  als  krankhaft  belrachtct  werden.  Die  Ver- 
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einigung  der  beiden  gcnannlen  KrankheitszusUinde  diirfte  vor- 
ziiglich  dadurch  bcdingt  werden,  dal’s  bcide  von  einander 
abhanglg  sind.  Wcnn  namlich  nur  cine  Maslorrhagic  an- 
fanglich  zugcgen  ist,  so  wird  die  Milchsecretion  anomal  ver- 
slarkt  werden,  indem  der  Siiugling  durch  den  Reiz  des  Sau- 
gens  dennoch  fur  die  nolhige  Menge  seiner  Nahrung  sorgl; 
ist  abcr  urspriinglieh  eine  Polygalie  vorhandcn,  dann  wird 
die  Brustdruse  die  Menge  der  secernirten  Milch  nicht  zuriick- 
zuhallen  vermbgen,  und  sich  so  eine  Mastorrhagie  bildcn. 

Die  Erscheinungen , welche  die  Maslorrhagic  begleiten, 
sind  dem  Grade  nach  verschieden,  und  weichen  auch,  je 
nachdem  der  Zustand  mehr  acut  oder  chronisch  ist,  von  ein- 
ander ab.  Das  Auslliefsen  der  Milch  kann  durch  einen  wirk- 
licb  krampfhaften  Zustand  der  Milchdriisen  bedingt  werden; 
es  sprilzt  in  diesem  Falle  die  Milch  stark  hervor,  was  je- 
doch  nur  periodisch  und  sellen  ist,  und  in  der  Regel  bei 
sehr  reizbaren,  wollustigen  Frauen  kurz  vor  oder  wahrend 
des  Saugcns  beobachtet  wird.  Haufig  ist  cin  gereizter  Zustand 
der  Brustdriisen  vorhanden;  es  empfmdet  die  Kranke  ein 
Juckcn  oder  Prickeln  in  denselben,  die  Siifte  stromen  starker 
liiii,  es  feldt  aber  den  Ausfiihrungsgangen  an  dem  nbthigen 
Tonus,  um  das  Secret  zuriickzuhalten.  Am  haufigsten  trill, 
wenn  auch  nicht  gleich  anfangs,  doch  spfiler,  ein  mehr  tor- 
pider  Zustand  auf,  und  der  Ausllufs  der  Milch  stellt  die 
Folgc  einer  reinen  Schwache  dar;  in  diesem  Falle  sind  die 
Briisle  sehr  schlaff,  und  orllich  sind  die  Erscheinungen  nur 
gering,  wahrend  in  den  ersteren  Fallen  die  Reizung  oft  sehr 
bedeulend  und  sich  wciter  erstreckt.  Bei  der  wirklieben 
Polygalie  stcllen  die  ortlichen  Erscheinungen  anfangs  eine 
Spannung  und  Ueberfiillung  der  Brustdruse  dar,  es  ist  diese 
schmerzhaft,  und  kann  sich  enlziinden,  und  in  Absccdirung 
iibergehen,  wenn  nicht  bald  das  Auslliefsen  der  Milch  er- 
folgt.  In  der  Regel  bildet  sich  die  Polygalie  schncll,  und 
unler  den  ongegebenen,  mehr  acuten  Erscheinungen  aus, 
namenllich  bei  sehr  kriiftigen,  plethorischen  Subjecten;  ich 
liabe  jedoch  auch  Falle  beobachtet,  in  denen  die  Milchsecre- 
lion  allmahlig  zunahm,  und,  olmc  dais  ortliche  Zufalle  ent- 
standen,  cine  iibermafsige  Stiirkc  erlangte.  Wo  die  Milchse- 
cretion nur  im  Verhaltnil's  zur  Constitution  der  Saugcnden 
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7.u  stark  ist,  fehlcn  natiirlich  die  ortlichen  Erschcinungen  tier 
Reizung. 

Die  allgcmcinen  Erschcinungen  sind  anfangs  bci  der 
mchr  acutcn  Form  der  Krankheit  die  einer  fieberhaften 
Aufregung  und  einer  ncrvbsen  Reizung;  die  Kranke  cm- 
pfindet  einen  grofsen  Durst,  klagt  liber  Schlallosigkeit,  wird 
durch  die  geringfiigigste  Ursache  heftig  afficirt,  und  die  iibri- 
gen  naliirlichen  Secretionen  geiien  dann  etwas  trage  von 
Slaltcn.  Das  besliindige  Ausflielsen  der  Milch  durchnafst  die 
Kleidungssliicke,  und  giebt  so  zu  Erkiiltungen  Veranlassungl 
Spiilcr,  oder  gleich  anfangs  in  der  mehr  chronischen  Form 
und  bei  schwachen  Subjecten,  treten  die  nachtheiligen  Fol- 
gen  der  zu  reichlichen  Milcherzeugung  im  Gesammtorganis- 
mus  durch  Abnahme  der  Krafte,  Storungcn  der  Reproduction 
und  Assimilation,  und  durch  die  Entwicklung  bestimmter 
Krankheitsformen  sehr  deullich  hervor.  Bei  schwachlichen 
Frauen , welche  das  Stillen  nicht  ertragen  konnten , bei  de- 
nen  die  Milchsecretion  nur  im  Verhaltnifs  zur  Constitution 
als  zu  reichlich  angesehen  werden  konnte,  habe  ich  vorziig- 
lich  im  Anfange  verschiedene  Leiden  des  Nervensyslems  in 
Folge  dcssen  beobachtet,  so  Schwindel,  eine  grofse  Hinfal- 
ligkeit  und  Abspannung,  odcr  eine  grofse  Reizbarkcit  des 
Ncrvensystems,  Anlage  zu  Krampfen,  Kopfschmerzen , Ohn- 
machten,  hysterische  Zufalle;  nach  v.  Siebold  soli  sich  sogar 
die  Anlage  zum  Gesichtsschmerz  durch  eine  zu  reichliche 
Milcherzeugung  entwickeln  kbnnen.  Bei  liingcrer  Dauer  des 
Uebels,  und  grofser  Schwiichc  der  Kranken,  leidet  auch  die 
Reproduction  bedeutend,  die  Efslust  gelit  verlorcn,  die  Ver- 
dauung  ist  geschwiicht,  die  Kranke  magert  ab,  wird  bleich 
und  chloroiisch,  ein  lentescircndcs  Fieber  bildet  sich,  welches 
zulelzt  in  ein  hektisches  iibergehen  kann.  Die  Brustorgane 
werden  leicht  ergriffen,  cine  Neigung  zum  Bluthusten  und 
zur  Scbwindsucht  enlwickelt  sich,  und  es  bildet  sich  diese 
Krankheit  bei  fruherer  Anlage  dazu  schnell  aus.  Sehr  friih 
schon  bemerkt  man  cine  Sehwache  der  Sinnesorsanc,  des 
Gesichts,  des  Gehbrs,  dcs  Gefiihls  und  des  Gcruchs,  der  Geist 
ist  abgespannt,  die  Kranken  werden  stupid,  das  Gedachtnifs 
wird  sehr  geschwiicht,  woriiber  die  Kranken  selbst  klagcn, 
und  cs  kann  sich  eine  wirkliche  Dementia  ausbilden.  Man 
nigl'achc  andere  Erscheinungen,  wclche  je  nach  der  Constitu- 
Wed.  cbir.  Encycl.  XXII.  I3d.  33 
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lion  und  Individualitat,  oder  nach  den  sonstigen  einwirken- 
den  Krnnkheitsursachen  verschieden  sind,  werden  nicht  sel- 
ten  beobachtet  werden.  Gelingt  es  nicht  die  Milchsecretion 
zu  beschranken,  und  hat  auch  das  Absetzen  dcs  Kindes  dieses 
nicht  zur  Folge,  dauert  die  Milcherzeugung  vielmehr  noch 
lange  Zeit  hindurch  fort,  dann  kann  hierdurch,  indem  Ab- 
zehrung  die  Ivrafte  aufreibt,  der  Tod  bedingt  werden. 

Auch  das  Kind  leidet  durch  die  vorhandenen  Krankheits- 
zustiinde.  Fliefst  die  Milch  forlwahrend  hinreichend  aus, 
ohne  dafs  zu  viel  abgesondert  wird,  so  entbehrt  dasselbe  sei- 
ner Nahrung,  und  raagert  ab;  wird  zu  viel  Milch  abgeson- 
dert, so  wird  das  Kind  im  Gegentheil  leicht  zu  viel  Milch 
erhalten,  und  auf  diese  Weise  iiberfultert  werden.  In  ei- 
nigen  Fallen,  in  denen  die  Milch  krampfhaft  aussprilzf, 
was,  wie  schon  angegeben,  am  haufigsten  wahrend  dcs  Stil- 
lens  geschieht,  wird  der  Pharynx  des  Kindes  zu  sehr  gereizt 
werden,  so  dafs  Krampfe  und  Erstickungszufiille  auftreten,  und 
wirkliches  Ersticken  erfolgen  kann.  In  der  Rcgel  wird  man 
auch  finden,  dafs  die  Qualitat  der  Milch  zugleich  verandert 
ist,  dafs  sie  weniger  nahrhaft  und  unverdaulich  ist,  dafs  da- 
her  mannigfache  Slorungen  in  der  Verdauung  des  Kindes, 
wie  Erbrechen,  Durchfalle,  Blahungen  etc.  auftreten. 

Die  Ursachen  dieses  Krankheitszuslandes  6ind  sehr  man- 
nigfaltig  und  verschieden.  Die  einfache  Mastorrliagie  setzt 
stets  eine  bedeutende  Erschlaffung  und  Erweiterung  der 
Ausfiihrungsgiinge  der  Brustdriise,  oder  eine  sehr  gesteigerte 
Reizbarkeit  derselben  voraus.  Im  ersteren  Falle  fliefst  die 
Milch,  so  wie  sie  secernirt  wird,  auf  pine  mehr  mechanische 
Weise  aus;  im  letzteren  Falle  wird  durch  die  gesteigerte 
Thatigkeit  das  Zuriickhalten  der  Milch  verhindert.  Die  nach- 
ste  Ursache  der  Polygalie  besteht  in  einer  zu  kraftigen  Tha- 
tigkeit der  Brustdriise,  in  einem  zu  slarken  Hinstrbmen  der 
Safte  nach  diesem  Organ.  Es  ist  diese  Erhohung  der 
Function  durchaus  eigenthiimlich,  und  von  der  allgemei- 
nen  Constitution  dcs  Weibes  nicht  abhangig.  Als  entfernle 
Ursachen  der  Mastorrliagie  miissen  wir  solche  Einwirkungen 
ansehen,  welche  eine  Erschlaffung  oder  Erweiterung  der 
Milchgange  verursachen  kbnnen:  so  ein  zu  warmes  Verhal- 
len,  zu  hiiufiges  Anlegen  des  Kindes,  der  Mifsbrauch  bliger 
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schmcrzslillcnder  Einrcibungen  dcr  Brust,  der  Fomcnta- 
tionen  und  Cataplasmcn;  andererscits  aber  auch  ein  zu  sel- 
tcncs  Anlegen  des  Kindes  bei  grofser  Anhaufung  der  Milch, 
wodurch  die  Milcbgange  ausgedehnt  werden;  das  Ilerabhan- 
gcn  der  Briisle;  Vernachlafsigung  der  nothwendigen  Reinlich- 
kcit,  so  wic  auch  Bildungsfehler  der  Brush  Die  Polygalie 
kann  verursacht  werden  durch  zu  baufiges  Anlegen  der  Kin- 
der, durch  langes  Saugen  derselben,  und  ubcrhaupt  zu  Iang 
fortgesetztcs  Stillen  iiber  die  normale  Siiugungsperiode  hin- 
aus.  Bei  sehr  wollustigen  Frauen,  oder  bei  grofser  Liebe 
zum  Ivinde,  wird  sie  ebenfalls  sehr  haufig  beobachtet,  indein 
die  psychiscbe  Affection  einen  vermehrten  Milcbzuschufs  be- 
dingt;  durch  anderweitige  Reizungen  der  Brust,  durch  Genufs 
erhitzender,  nahrender  Speisen  bei  mafsiger  Lebensweise  etc. 

Bebandlung.  Sie  ist  dem  Grade  des  Leidens  und  dem 
Charakter  nach  verschieden;  auch  die  Zeit  der  Saugungspe- 
riodc  rnufs  beriicksicbligt  werden.  Findct  nur  ein  anomaler 
Milchausflufs  Statt,  wird  aber  die  Milch  nicht  in  einer  im 
Verhaltnifs  zur  Constitution  zu  bedeutenden  Menge  abgeson- 
dert,  so  behandeln  wir  den  Fall  je  nach  dem  Charakter  des 
Leidens.  Ist  eine  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  iMilch- 
gefafse  zugegen,  so  wcnde  man  adslringirende,  sliirkende 
Mittel  aufserlich  und  auch  innerlich  an.  Man  fmrientire  mifc 
den  Aufgiissen  adstringirender  Krauter,  so  der  Florum  rosa- 
rum  rubrarum,  lierba  salviae,  Prunellae,  der  Gallarum  Tur- 
cicarum,  der  Radix  Ratanhiae,  der  Rad.  Granati,  Radix  Tor> 
menlillae  etc.  5 auch  kann  man  mehr  kalte  Umschlage  benut- 
zcn,  so  die  Aufgiisse  der  Mittel  crkallet  und  mit  rolhem 
Wein  vermischt,  der  Rothwein  oder  sonstige  spirituose  Fliis- 
sigkeit  allein,  die  Aqua  vegeto- mineralis  Goulardi  oder  Aqua 
Saturnina.  Es  diirfte  jedoch  die  langandauernde  Anwendung 
dieser  Umschlage  nicht  allein  der  Kranken  sehr  besclnver- 
lich,  sondern  auch  durch  die  leichte  Erkaltung  nachthcili<r 
werden,  und  die  Spirituosa  selbst  bei  fortgesetztcm  Saugen 
leicht  auf  das  Kind  einwirken.  Es  kann  iibrigens  eine  Iang 
dauernde  Einwirkung  der  Fcuchtigkeit  crschlaffcnd  wirken, 
selbst  wenn  adslringirende  Mitttel  hinzugesetzt  werden.  Ich 
ziehe  daher  cinfache,  kalte,  aromalische  Waschungen,  B;ider 
oder  Biihungen  vor.  In  zwei  Fallen  babe  ich  von  dem  YVa- 
schen  mit  reincm,  kallen  Wasser,  drei  Mai  laglich,  grofsen 
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Nul7.cn  gcsehen , und  hatle  nicht  nbihig  zu  adstringirenden 
Mitteln  iiberzugehen;  der  normale  Reiz  des  Saugens  wird  in 
diescm  Falle  nicht  schadlich  sein.  Gelingt  es  jedoch  nicht 
nach  ciniger  Zeit  den  Uebelstand  zu  hebcn,  und  ist  der  Aus- 
flufs  so  constant,  dafs  der  Saugling  nicht  die  gehorige  Nail- 
rung  vorfindet,  dann  ist  es  zweckmafsig  ihn  zu  entwohnen, 
und  auf  diese  Weise  die  Milchsecrction  vollstandig  zu  un- 
terdriicken,  da  das  Fortselzen  des  Slillens  glcich  nachtheilig 
fur  Mutter  und  Kind  sein  wiirde.  Als  inncrliche  Mittel  hat 
man  hier  die  China,  die  Eisenpriiparate,  die  Limatura  mar- 
tis,  das  Ferrum  oxydaturn  nigrum,  die  Tinctura  ferri  po- 
mati, , Tinctura  ferri  muriatici,  das  Vitriolum  martis  mit 
Zimmt,  und  die  Eisen  enthaltenden  Mineralquellen  empfoh- 
len.  Alle  diese  Mittel  sind  jedoch  nur  dann  indicirt , wenn 
die  Kranke  an  eincr  allgemeinen  Laxiliit  leidct,  wenn  sie  von 
schlaffer,  asthenischer  Constitution  ist,  und  ihre  Verdauungs- 
organe  die  Anwendung  der  genannten  IMittel  gestattet.  Ist 
eine  brtliche  Reizung  die  Ursache  der  Mastorrhagie,  dann 
sind  brtliche,  beruhigende,  besanftigende  Mittel  und  ableitcndc 
Mittel  zu  empfehlen.  Einreibungen  milder  Oele,  einfacher 
oder  mit  Narcolicis  vermischter  Salben,  einfache  Bahungen  etc. 
werdcn  sich  brtlich  niitzlich  etweisen;  aufserdem  reiche  man 
gelinde  Diaphoretica,  Diuretica  und  Laxanlia,  um  auf  die- 
sen  Wegen  ableitend  zu  verfahren.  Die  starkeren  antagoni- 
stischen  Mittel,  wie  Schrbpfkopfe  auf  dem  Riicken  und  JBlascn- 
pflaster,  sind  hier  selten  nothwendig.  Mit  Vorsicht  ordnc  man 
hier  das  Anlegen  des  Sauglings;  cs  darf  dieses  nicht  zu 
haufig  geschehen,  und  man  suche  durch  das  theilweise  Er- 
nahreu  des  Kindes  durch  anderweitige  Nahrung  dem  zu  star- 
ken  Saugen  vorzubeugen.  Oft  wird  man  hier  genothigt,  das 
Kind  zu  entwohnen,  da  durch  den  Reiz  des  Saugens  die 
Wirkung  der  ubrigen  Mittel  zerstort  wird,  und  eine  Heilung 
fast  unmbglich  ist.  Um  das  Durchniissen  des  Kbrpcrs  durch 
die  ablliefsende  Milch  zu  verhindern,  hat  man  verschicdcne 
glaserne  oder  metallne  Behiilter  anempfohlen , die  um  so 
zweckmlifsiger  sind,  je  geringer  der  durch  sie  ausgcuble  Druck 
ist;  oft  aber  werden  sie  insgcsammt  nicht  crtragen,  und  man 
muls  sich  damit  begniigcn,  die  Brustwarzen  mit  Leinwand- 
lappchen  zu  bcdecken.  Wird  der  Druck  vertrngen,  dann  ist 
er  in  der  ersten  Form  dcr  Mastorrhagie  nicht  selten  von 
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Nutzen,  und  Neumann  thcilt  einen  Fall  mit,  in  welcbem 
beroits  ableitcnde  Mcdicamcnte,  sowohl  AbfiihrungsmUtel  als 
Brcchmittel,  China  und  kaltes  Waschen  der  Briiste  ohne  Er- 
folg  angewandt  wordcn  warcn.  Neumann  nahm  nun  zur 
Compression  seine  Zuflucht,  und  legte  sorgfailig  Compressen 
und  die  grofse  Brustbinde  an;  der  Verband  wurde  bfters  er- 
neuert,  die  Milchabsonderung  hbrle  sogleich  auf,  alle  ge- 
fahrlichen  Zufalle  verschwandcn,  und  die  Kranke  erholtc  sich 
bald  (v.  Siebold’s  Sammlung  seltener  und  auserlescner  chir- 
urgiscber  Beobachlungen  und  Erfabrungen.  Bd.  VIII.  S.  9.). 
Es  verdient  auch  bier  noch  angefiihrt  zu  vverden.  dafs  Char- 
les Bell  die  Einwicklung  der  Brust  besonders  aus  dem 
Grunde  fur  wichtig  halt,  weil  hierdurch  dieselbe  zu  einem 
inneren  Organ  umgeschaffen  wiirde,  und  die  Sensibilitiit,  wic 
sie  in  cinem  inneren  Organ  sich  zeigt,  nun  vorwaltet,  d.  h. 
dafs  alle  Processe  langsamer  von  Statlen  gehcn,  und  der 
Einllufs  der  aufseren  Schadlichkeitcn  geringer  isf. 

1st  die  Secretion  der  Milch  zu  bedeutend  erbbht,  dann 
miissen  wir  in  Bezug  auf  die  Therapie  vorziiglich  zwei  Zu- 
stiinde  unterscheiden.  In  dem  einen  findet  cine  absolut  zu 
bedcutende  Secretion  Stalt,  und  der  Gesammtorganismus  wird 
auf  keine  andere  Weise  als  durch  Sympathie  der  ortlichen 
Reizung  afficirt;  in  dem  zweiten  Zustande  nimmt  der  Orga- 
nismus  einen  wesenllichen  Anlheil  an  dem  Krankheitspro- 
cefs;  cs  treten  in  demselben  die  Folgen  eines  Schwiicbczu- 
standes  auf,  wobei  die  Milchsecretion  nun  absolut  oder  nur 
relaliv  zu  bedeutend  sein  kann.  1st  die  Milcherzeugung  ab- 
solut zu  kraftig,  so  ist  cs  zuerst  nolhwendig  die  Ursache 
zu  entfcrnen,  und  die  ortlichen  Zufalle,  wenn  solche  vorhan- 
den  sind,  zu  heben.  Bei  bedeutender  Spannung  und  Rei- 
zung der  Brust  bcdiene  man  sich  der  lauwarmen  Calaplas- 
men  aus  Hafergriilze,  oder  lcichler  Fomentationen,  Oelein- 
reibungen  etc.,  lasse  die  Briiste  hochbinden,  und  nur  miifsig 
warm  bedecken;  das  Anlcgen  des  Kindcs  vverde  so  viel  als 
mbglich  beschriinkt.  Innerlich  leite  man  besonders  nach 
dem  Darmkanal  ab,  und  bedicne  sich  hierzu  der  saliniscben 
AbfiihrungsmUtel,  welche  bier  fast  specifisch  wirken,  60  das 
Kali  sulpburicum,  die  Magnesia  sulphurica  etc.  In  wenigen 
Fallen  wird  man  sich  bier  aufgcfordert  fuhlen,  starker  anti- 
pblogislisch  zu  verfahren,  und  Blutegcl,  auch  selbst  wohl 
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einen  Aderlafs  vcrordnen.  Jedeufalls  mufs  die  Diat  sehr  be- 
schrankt  werden,  Fleischspeisen  werden  giinzlich  verboten, 
so  auch  alle  erhitzenden  Getriinke,  und  die  Kranke  geniefse 
nur  leichte,  wenig  nahrhafte  Speisen.  1st  die  Milchsecretion 
zu  bedeutend,  so  dafs  die  Milch  ausfliefst,  und  der  Saugling 
sie  nicht  zvvingen  kann,  die  brtlichen  Erscheinungen  aber 
fehlen,  oder  sind  wenigstens  in  keinera  bedeutenden  Grade 
vorhanden,  wird  das  stete  Zuschiefsen  der  Milch  aber  lastig 
fiir  die  Frau,  stromt  sie  dem  Kinde  zu  reichlich  zu,  und 
mufs  man  fiir  die  Folge  grbfsere  Nachtheile  fiirchten,  dann 
wende  man  ortlich  Oeleinreibungen  an,  lasse  die  Kranke  eine 
slrcnge  Diat  fuhren,  den  Saugling  nur  so  oft,  als  es  dringend 
nothwendig  ist,  anlegen,  und  verfahre  vorzuglich  ableitend 
durch  Fufsbader,  Schropfkopfe  an  den  Riicken,  Blutegel  an 
die  Scheide,  Blasenpflaster  an  die  innere  Seite  der  Schen- 
kel,  Abfuhrungsmittel,  lauwarme  Halbbader  und  schweifs- 
treibende  Mittel.  In  diesem  Falle  durFte  die  vorsichlige  An- 
wendung  des  Jods  anzuempfehlen  sein,  welches  Mittel  in  Ver- 
bindung  mit  Narcoticis  gereicht  werden  kann. 

Treten  Erscheinungen  auf,  aus  dcnen  man  ersieht,  dafs 
die  allzureichliche  Milcherzeugung  fiir  die  Mutter  nachtheilig 
wird,  sind  diese  namentlich  von  der  Art,  dafs  sie  einen  ady- 
namischen  Zustand  anzeigen,  dann  sind  tonische,  roborirendc 
Mittel  innerlich  zwar  empfohlen  worden,  aber  ich  kann  mich 
durchaus  nicht  giinstig  iiber  dieselben  aussprechen.  Der  Zu- 
stand der  Brustdriise  stellt  einen  Erethismus  mit  Schwache 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  dar,  und  diese  Driise  wird  gleich- 
sam  ein  Centralpunkt,  nach  welchem  die  Siifte  des  Qrganis- 
mus  hinstreben.  Die  angegebenen  Mittel  scheinen  in  den 
meisten  Fallen  nur  dazu  beizutragen,  die  Milcherzeugung  zu 
verstarken,  und  so  mittelbar  den  vorhandenen  Schwiichezu- 
stand  zu  steigern.  Jch  habe  es  in  cinem  Falle  versucht, 
ortlich  reizmildernd,  beruhigend  zu  vcrfahren,  aulserdem  aber 
abzuleiten,  und  zu  sliirken;  doch  die  Erscheinungen  des 
Schwachezustandes  waren  zu  dringend,  und  es  vvurde  sofort 
nothwendig  das  Kind  zu  entwohnen,  und  nun  die  angege- 
bcne  Ilcilindication  zu  crfolgcn,  welclie  sich  dann  auch  niilz- 
Jich  erwiesen.  Da  der  Arzt,  sobald  allgemeinc  Krankhcits- 
symptome  auftreten,  nie  mit  Gewifsheit  bcstimmen  kann, 
wclchen  V'crlauf  dieselben  nehmcn  werden,  und  wclche6  ihr 
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Resultat  scin  wcrde,  so  halte  ich  hier  das  Absetzen  des 
Kindes,  welches  stets  auf  elne  andere  Weise  ernahrt  werden 
kann,  unter  alien  Umstandcn  fiir  dringend  nolhwendig;  so 
lange  der  Reiz  des  Saugens  einwirkt,  sind  alle  Miltel  In  Hi- 
rer Wirkung  unsicher.  Dauert  die  Milchsecretion  nach  dem 
Entwohnen  fort,  dann  ist  liier  die  Compression  der  Brust, 
wenn  kein  ortlicher  Reizzustand  vorhanden,  sehr  wirksam; 
ist  dieser  aber  vorhanden,  dann  werde  er  zuerst  gehoben. 
Auch  innerlich  verfahre  man  einige  Zeit  reizmildernd  und 
ableitend,  und  gehe  dann  erst  zu  starkenden  Milteln  fiber, 
wenn  die  Secretion  in  der  Brustdriise  selbst  gemindert  oder 
ganzlich  aufgehoben  ist.  M — r. 

MASTOS  , Mastu  s , (lacrroQy  die  weibliche  Brust. 
S.  Mamma. 

MATER  DURA.  S.  flirnhaute. 

MATER  PERLARUM.  S.  Perlmulter. 

MATER  PIA.  S.  Himhaute. 

MATERIA  CHIRURGICA.  S.  Materia  medica. 
MATERIA  FIBROSA.  S.  Faserstoff. 

MATERIA  MEDICA  ET  CHIRURGICA,  medicinische 
und  chirurgische  Arzneimitlelkunde,  Pharmakognosie,  nennt 
man  die  Wissenschaft  von  den  Iieilmitteln  als  naliirlichen 
Kbrpern  oder  physikalischen  Eigenschaften.  Es  ist  dies  der 
descriptive,  naturhistorische  Theil  der  Arzneimittellehre,  ob- 
gleich  er  von  einigen  Schriftstellern , z.  B.  von  Jahn,  fiir 
die  gesammte  Arzneimittellehre  angewendet  worden  ist.  Sub- 
jecliv  bedcutet  IMatcria  medica  den  Vorrath  von  Heilmitteln 
( Heilvorrath ) , dessen  Kenntnil's  von  nalurhistorischer  Seite 
her  ihr  Object  ist. 

Die  Materia  medica  ist  hiernach  nichts  als  ein  Auszug 
aus  der  Naturgeschichte,  jedoch  mit  besonderer  Riicksicht  auf 
ihren  Zweck,  namlich  die  Beschreibung  derjenigen  Kbrper, 
welche  als  Ileilmittel  dienen.  Sie  ware  hiernach  als  Zoolo- 
gia  medica,  Phytologia  medica,  Mineralogia  medica  und  Phy- 
sica  medica  zu  unterscheiden,  wenn  cine  solche  Unterschei- 
dung  der  Miihe  lohnte,  und  wenn  nicht  das  Interesse  des 
Arztes  an  einzelnen  Kbrpern  viel  weiter  in  das  Einzelne 
fuhrte,  als  der  Naturforscher  im  Allgemeinen  beabsichtigen 
kann,  wiihrend  dieser  Letztere  dagegen  anderen  Umstanden 
cine  grbfsere  Wichtigkeit  beilegt.  So  z.  B.  fmdet  der  Zoologe 
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iiber  den  Bcutel  des  Moschusthieres  weniger  zu  bcmerken, 
als  iiber  die  sonstigen  Eigenthiimlichkeiten  dieses  merkwur- 
digen  Thiergeschlechts;  in  der  materia  medica  dagegen  mul's 
vorzuglich  gelehrt  werden,  welches  die  Kennzeichcn  der 
Giite,  Aechtheit  und  Frische  dieses  Korperlheils,  welches  die 
moglichen  Verfalschungen  und  die  Millel  zu  ihrer  Enldek- 
kung  sind,  und  wie  man  am  bcsten  die  gulen  Eigenschaf- 
tcn  zu  erhallcn  verrnoge.  Die  Materia  medica  et  chirurgica 
ist  also  wesentlich  ein  Theil  der  Waarenkunde,  wobei  der 
specielle  Zweck,  fiir  welchen  die  VYaare  gebraucht  wird,  aus- 
ser  den  gewohnlichen  Kenntnissen  des  Kaufmanns  noch  eine 
besondcre  Reihe  von  Kenntnissen  crfordert.  Man  mufs  sich 
dieses  Verhiillnifs  bei  unseren  beslehenden  Verhaltnissen  so 
vorstellen,  dafs  zwischen  dcm  Rohwaarenhandler  (Droguistcn) 
und  dcm  Kranken  zwei  Miltelspersonen  in  dieser  Beziehung, 
gleichsam  als  Miikler  zu  belrachten,  stehen:  der  Pharmaccut, 
welcher  die  passenden  Rohwaaren  auswahlt,  und  sie  zweck- 
miifsig  verarbeitet,  und  der  Arzt,  welcher  sie  gleichsam  fiir 
den  Kranken  einkauft,  so  dafs  zwar  Lelzlerer  die  VYaare 
bezahlt,  Ersterer  sie  aber  beurthcilt  — namentlich  was  ihre 
Quaiitat  belrifft.  — 

Deutlicber  wird  dieses  Verhallnifs  noch,  wo,  wie  in  ei- 
nem  grofsen  Theile  der  Materia  chirurgica,  bei  dem  ganzen 
Apparatus  instrumentalis,  die  Waarc  in  den  Handen  des  Arz- 
tes  bleibt.  — 

Nicht  alle  Heilmittel  sind  YVaare;  die  psychischcn  schlies- 
sen  sich  hier  von  selbst  aus,  und  kbnnen  nie  Arzneimittel 
heifsen.  Andere,  die  allgemeinen  physikalischen  Einflusse, 
konnen  nur  in'sgewisser  Beziehung  Gegenstande  der  Materia 
medica  genannt  werden,  wie  sich  denn  uberhaupt  an  diesen 
Grenzen  die  VYissenschaft  von  den  Heilmilteln,  welche  zu- 
gleich  Anwendung,  Handel  u.  s.  w.  in  sich  schlielst,  so  mit 
der  Physik,  der  allgemeinen  Naturlehre,  der  Mechanik  und 
Instrumenten- Verfertigungskunst  verkniipft  und  miseht,  iiber- 
haupt  die  Medicin  in  alle  Zweige  des  praklischen  Lebens 
sowohl  hineingreift,  als  auch  aus  ihnen  heraus  ihre  cigcnsten 
Zwecke  fordert.  So  gehoren  Electrisirmaschinen,  Magnele, 
Pumpen  und  Sprilzen  im  wortlichen  Sinne  zur  Materia  me- 
dica, d.  b,  zum  Heilmittelvorrath , obwohl  man  vicl  zu  weit 
gehcn  wurde,  \venn  man  in  der  Lchrc  von  der  Materia  me- 
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dica  sich  fiber  die  Anfertigung  und  Einrichtung  solchcr 
YVcrkzeuge  auslassen  wolltc.  Jedoch  darf  auch  dcr  Arzt, 
namenllich  abcr  der  Chirurg,  den  allgcmeinen  Principien  sol- 
dier Gegenslande  nicht  fremd  sein,  und  die  Materia  mcdica 
ist  es  vorzuglich,  wegen  deren  man  vom  angehenden  Arztc 
eine  Reihe  von  Vorkennlnissen  physikalischer , chemischer 
mathematiseber  und  naturhisloriscber  Art  fordert,  die  sicb 
auf  die  Erkennlnifs  der  Beschaffenheit  der  Heilmittel  im  wei- 
teslen  Sinne  bezichen.  Die  cigentliche  Tedinik  kann  jedocli 
billiger  VVeise  in  diesen  Dingen  vom  Arzle  nicht  gefordert 
werden,  wiewohl  eine  langcre  Erfahrung  und  die  stete  Be- 
nutzung  gewisscr  Gegenstiinde  uns  ain  Ende  mit  den,  an 
dieselben  zu  stellenden  Anspriichen  immer  verlrauter  maebt. 

Urn  run  iiber  die  verschiedencn  Seiten  der  Materia  me- 
dica  eine  Ucbersicht  zu  gewinnen,  wollen  wir  bier  eine  sy- 
stematische  Anordnung  ihrer  verschiedencn  Objecte  folgen 
lassen. 

Die  Materia  iatrica  (medica  ct  chirurgica)  umfafst: 

1)  Die  Pharmacognosis  pura , Kennlnifs  der  eigentlichen 
roben  Arzneimitlel,  und  zwar: 

a.  Pb.  zoologica,  Kenntnifs  dcr  Arznciruittel  aus  dem 
Thierreiche; 

b.  Ph.  botanica,  Kenntnifs  der  Arzneimittel  aus  dem 
Pflanzenreiche; 

c.  Ph.  mineralogica,  Kenntnifs  der  Arzneimittel  aus  dem 
Mineralreiche. 

2)  Die  Pharmacognosis  pharmaceutics,  die  Kenntnifs  der 
pharmaceulische  Zubereilungen. 

3)  Die  Physice  iatrica,  die  Kenntnifs  der  physikalischcn 
Heilmittel. 

a.  Mechanice  iatrica,  Kunde  von  den  mechanischen  Mit- 
tcln,  wohin  die  Inslrumentenlehre,  die  Bandagenlehre,  dcr 
mechanische  Theil  der  orthopiidischen  Vorrichlungen  u.  s.  w. 
gehbrt; 

b.  Dynamice  iatrica,  die  Kunde  von  den  Mitleln  zur 
Erzeugung  electriscber,  magnetischer  YVirkungen  zur  Iler- 
vorbringung  von  Warme  und  Kalte,  und  zur  Anwendung 
der  StolTe  als  YVarmetrager,  YVarmeentzieher  u.  s.  w.  (wohin 
also  auch  die  Lebre  von  der  Einrichtung  warmer  und  kal- 
ler  Bader,  Douchen,  Diimpfe,  Fomente  u.  dgl.  gehbrt). 
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Es  gehiirt  hierher  ferner  noch  die  Kenntnifs  derjenigen 
Mittel , welehe  auf  die  Psyche  wirken,  wozu  neben  den  so- 
genannten  freien  Kiinstcn,  iiberhaupt  die  Einwirkungen  der 
Reflexion,  des  Glaubens  u.  s.  w.  zu  rechnen  sind;  Dinge, 
welehe  in  das  Gebiet  der  heilenden  Kunst  in  hohem  Mafse 
gehoren,  die  aber  dem  Gcbiete  der  Materia  medica  zuzuzah- 
len  wir  billig  Anstand  nehmen.  Y — r. 

MATERIA  OPIITH  ALMIATRICA , die  Kenntnifs  derje- 
nigen Mittel,  welehe  iiberhaupt  gegen  Augenkrankheiten  an- 
gewendet  werden,  erfordert  ein  ganz  besonderes  Studium,  da 
namlich  Arzneimittel  auf  das  Auge,  welches  auf  einer  hohen 
Stufe  individueller  Bildung  steht,  und  seine  eigenthiimliche 
Organisation  und  Mischung  besitzt,  eine  eigenthiimliche  VVir- 
kung  aufsern,  und  aufserdem  die  Empfanglichkeit  der  Augen 
fiir  die  einwirkenden  Arzneimittel  (S.  den  Artikel  Augenmit- 
tel)  sehr  verschieden  ist;  aus  dem  letzteren  Grunde  ist  es 
libchst  nothwendig  (was  dagegen  auch  manche  Schriftsteller 
sagen  mdgen,  die  wahrscheinlich  jenen  Grund  nicht  beachtet 
halten),  dafs  der  Augenarzt  sich  mit  einer  grofsen  Anzahl 
von  Augenmitlelu  bekannt  mache,  damit  er  im  Stande  ist, 
eine  passende  Auswahl  treffen  zu  konnen.  Er  mufs  die 
Augenmittel  nicht  allein  nach  ihren  iiufseren  Merkmalen  un- 
terscheiden  konnen,  sondern  ihre  Naturgeschichte,  Bestand- 
theile,  ihre  Zubereitungs-,  Wirkungs-  und  Anwendungs- 
weise  genau  kennen  lernen,  und  endlich  mufs  er  wis- 
sen,  welehe  Erscheinungen  ihrer  Anwendung  folgen;  zu 
allem  diesen  soil  nun  dem  jungen  Arzte  die  Materia  oph- 
thalmiatrica  eine  Anleitung  geben.  Bis  jetzt  jedoch  besilzen 
wir,  so  viel  uns  bekannt,  eine  vollsUindige  Augenmittellehre 
noch  nicht,  sondern  nur  Theile  derselben,  oder  blofs  allge- 
meine  Betrachturigen  iiber  dieselben,  und  endlich  blofse 
Sammlungen  von  Arzneiformeln.  Zu  den  ersten  konnen  wir 
blofs  v.  Griife's  Repertorium  augenarztlicher  Heilformeln 
(Berlin  1817)  ziihlen;  denn  wir  fmden  darin  nicht  eine  blofse 
Sainmlung  gedachter  Formeln,  sondern  aucli  eine  Classifica- 
tion siimmtlicher  Augenmittel,  mit  Ausschlufs  derjenigen, 
welehe  der  Reilie  der  Imponderabilien  und  dem  Gebiele  der 
Akologie  entnommen  sind,  wir  treffen  darin  die  Anwen- 
dungsweise,  YVirkungsart,  Indication  etc.  jeder  Classe  erliiu- 
Icrl  etc.  — In  einigeu  ophthalmologischen  Handbiichern  hat 
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man  allgcmeinc  Betrachlungen  iiber  die  Materia  ophthalmia- 
Irica  aufgenommen,  wie  unter  anderen  Beck  in  seinem  Iland- 
buche  der  Augcnheilkunde  (Heidelberg.  Leipz.  und  Wien. 
1832.),  der  uns  in  dicscr  Ilinsichl  vorlreffliche  Regeln  und 
praktische  Winke  giebt.  • — Eine  blofse  Sammlung  von  Au- 
genmilteln,  rnit  Auffuhrung  sammllicher  Augenkrankhcilen 
in  alphabelischer  Ordnung,  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  ein 
akiurgisches  Verfahren  zu  ihrer  Beseiligung  erheischen,  mit 
Nennung  der  wesenllichcn  Syinptome  jeder  Form  derselben, 
dann  der  ihnen  entsprechenden  Heilanzeigen,  linden  wir  in 
dem  Taschenbucbe  fiir  prakt.  Augenarzte  von  Allscliuhl 
(Wien  1834). 

So  wie  man  die  Heilmittel  uberbaupt  in  Classen  ein- 
theilt,  eben  so  auch  die  Augenmittcl  insbesondere.  Man  bat 
bierzu  zweierlei  Tbeilungsgriinde  angewendet,  namlich:  1) 
die  Wirkungen  der  Augenmittel  (Beck,  Benedict  im  Artikel: 
Augenmittcl),  und  2)  ibre  naheren  chemiscben  Bcstandtheile 
(v.  Graefe  1.  c.).  Beck  liifst  die  Augenmittel  uberhaupt  in 
zwei  Reihen  aufstellen,  namlich  in  die  der  inneren  und 
die  der  aufseren.  Zu  den  inneren  reebnet  Beck  alle  ci- 
gentlichen  Arzneikorper,  so  wie  auch  physisches  und  mora- 
lisches  Regimen,  zu  den  aufseren  aber  solche  Augenbeil- 
miltel,  welcbe  die  Anwendung  zweekmafsiger  mechaniscber 
Ililfsleislungen  erfordern.  Die  innern  Augenmittel  zcrfallen 
wiederum  in  2 Ilauptclassen,  und  eine  jede  dieser  lelzteren 
in  2 Unterablbeilungen,  namlich.* 

1.  Classe:  Miltel , welcbe  vorzugsweise  auf  das  ani- 
male  Leben  des  Auges  wirken, 

a)  indem  sie  die  gesunkene  Sensibilitat  erhbben. 
Ilierher  gebbren:  atherisch  blige,  aromaliscbe  Miltel,  scharfe 
Pdanzenstoffe,  als:  weinige  Mischungen  und  Aufgusse,  Au- 
genweine,  geistige  Tincturen,  spiritubse  Mischungen,  Napb- 
then,  atherische  Oele,  Liquor  ammonii  caustic.,  Irockene 
Warmc,  Licbt,  Electricilat,  Galvanismus  und  Magnetisinus. 

b)  indem  sie  die  erhbhete  Sensibilitat  verrnin- 
dern,  ISarcolica,  als:  Datura,  Belladonna,  Ilyoscyamus,  eiu- 
hullende  und  crscblalTende  Miltel. 

2.  Classe:  Miltel,  welche  vorzugsweise  auf  das  vege- 
tative Leben  des  Auges  wirken; 

a)  indem  sie  das  abnorm  erhbhete  Gcfafsleben  im 
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Auge  vermindern.  Blutableitungen,  einhiillende,  schleimige 
Augenniiltel,  Repcllentia,  Bleimittel,  und  die  Kalle;  aufserdem 
nach  Wardrop  (Edinb.  ined.  and  surg.  Journ.  Vol.  3.  Nr.  9. 
1S07.  Jan.  Art.  13.  pag.  5G.  und  Lond.  nied.  and  surg.  trans- 
act. Vol.  4.  1813.  Art.  10.  pag.  142,  so  wie  deutsch  in 
Sam  ml.  f.  Acrzte  Bd.  26.  St.  3.  1817.  Art.  6.  pag.  532., 
und  in  Rust's  Magaz.  fur  ITeilk.  Bd.  3.  p.  76)  die  Auslee- 
rung  des  Humor  aqueus,  und  bei  bedeulender  Spannung, 
feuchte  YVarme. 

b)  indem  sie  die  Thaligkeit  des  Gefafslebens  cr- 
hbhen.  Ilierhcr  gchbren  aufscr  den  sub  1.  a.  genannten 
Reizmitleln,  noch  diejenigen  Arzneisloffe,  welche  das  Zustrii- 
mcn  des  Blutes  verrnehren,  und  einen  regeren  Stoffwechsel 
veranlassen,  auf  die  Sphare  der  Reproduction  wirken,  nam- 
lich:  ranzige,  fette  Oelc,  Aloe,  Perubalsam,  Chelidoniumsaft, 
einige  mechanisch  wirkende  Mittel,  wie  Boerhcive’s  und  Bul- 
dinger^s  Pulver,  Glaspulver;  die  fernerhin  den  Tonus  ver- 
mehren,  und  die  vermchrten  Secretionen  beschran- 
ken,  wie  Ivupfer,  Alaun,  Zink  und  Cadmium,  und  die  end- 
lich  die  abweichende  Secretion  regeln,  und  einen  iip- 
pigen  oder  krankhaft  abweichenden  N u tritionszu- 
stand  beschranken,  als:  Quecksilber,  Adstringentia,  Opium. 

Benedict,  welcher  zu  den  Augenmitteln  nur  solche  Stoffe 
rechnet,  die  vorzugsweise  auf  den  Bulbus  eine  specifische 
YVirkung  aufsern  (S.  Bd.  19.  pag.  289.  u.  folg.  dieser  En- 
cyclopadie),  halle  noch  vor  Beck  dieselbe  Eintheilung  ange- 
nommert;  v.  Graefe  dagegen  trennt  sammtliche  Augenmit- 
lel,  jedocii  wie  wir  bereils  bemerkten,  mit  Ausschlufs  der 
Impondcrabilien  und  akiurgischen , also  blofs  die  pharmaceu- 
tischen,  in  nachfolgende  12  Classen:  1)  Scldcimige  Mittel, 
2)  l'ette,  3)  iitherische,  4)  narcotische,  5)  scharfe,  6) 
billere  und  zusammenziehende  Stoffe,  7)  Schwefelmittel,  8) 
Kalien,  9)  Sauren,  10)  Neutralsalze,  11)  Metalle,  12)  kie- 
selhaltige  Mittel.  — YY^enn  wir  nun  sammtliche  Augenmitlel 
in  zwei  Houptablheilungen  bringen,  namlich  in  die  inneren 
und  akiurgischen,  bei  den  erstcren  den  Begriff  Beck's 
beibchalten,  und  den  v.  Graefe schen  12  Classen,  noch  eine 
13te  zusetzen,  namlich  13)  Impondcrabilien,  so  erhalten  wir 
eine  vollstandigc,  und  logisch  geordnete  Classification  aller 
Augenmittcl. 
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Was  nun  die  einzclncn  dieser  Ileilmittcl  insbcsondcre 
betrilTt,  so  (inden  wir  sic  in  den  Arlikcln  Augenmittel  und 
Augenopcrationen,  so  wie  in  den,  ihnen  angehbrenden  Rubri- 
ken  abeehandelt.  Es  bliebe  uns  daher  nur  blofs  zu  bctrach- 
ten  iibrig:  die  Anwendungsweise  der  verschiedenen  Fornien, 
in  welchen  Augenmittel  iiberhaupt  angewendet  werden,  in 
welchcr  Hinsicbt  wir  in  v.  Graefe's  erwahntem  Repcrtorium 
nicht  minder  vortreffliche , auf  Erfahrung  begriindete  Vor- 
schriften  finden. 

Bei  der  Zusammensetzung  und  Auswahl  der  verschiede- 
nen Augenmittel  miissen  wir  vorzuglich  beachlen,  4)  dafs  die 
Erregung  durch  die  Receplivitiit  und  Energie  hervorgerufen 
wird,  daher  wir  oft  Millel  zusammenzubringen  uns  genb- 
thigt  sehen,  welche  die  Energie  der  Sensibilitat  erbbhen,  und 
deren  Receptivitat  vermindern,  und  dafs  2)  nebst  dem  Zu- 
stande  der  Secretion  und  Nutrition  das  dynamische  Verbal- 
ten  und  der  physische  Zustand  der  ScblaUbeit  oder  Span- 
nung  beriicksichtigt,  und  daher  darnach  die  Mischung  der 
Mittel  vorgenommen  werden  mufs  (Beck).  Was  nun  die 
betreffeude  Form  anlangt,  so  richtet  sich  dieselbe  niebt  al- 
lein  nacb  dem  vorhandenen  Augenkrankheitszustand,  sondern 
aucb  nacb  der  Beschaflenheit  des  zu  wiiblenden  Mittels. 

1)  Augenwasser.  Werden  als  Eintraufelungen  und 
Fomentalionen  angewendet.  S.  Augcnbad  und  Augenwasser. 
Das  Waschen  der  Augen  mit  arzneilichen  Augenwiissern 
wird  sclten  in  Gebrauch  gezogen;  es  geschieht  iibrigens  auf 
dieselbe  Weise,  wie  mit  kaltem  Wasser  (s.  Augendialctik). 
Aufserdem  tragt  man  sie  auch  miltelst  eines  Minialurpinsels 
auf's  Auge  auf.  Rian  bedient  sich  der  Einpinsclungen  iiber- 
baupt  in  solchen  Fallen,  in  welchen  man  wirksamerc  Rliltel 
auf  eine  besliminle  Augenstelle  auftragen  will.  Nocb  ge- 
hurt  bierber  die  feuchte  Augendunstform.  S.  weiter  unten. 

2)  Augend ouche  wirkt  dem  Baden  und  Waschen 
der  Augen  ahnlich,  aber  weit  intensiver.  (S.  Augendoucbc). 
Rian  bat  hierzu  aufscr  der  Beer'sc/icn  Augendouchc-Ma- 
schine,  nocb  eine  von  Slimhj , modificirt  von  Scheinlein  (s. 
v.  GraeJ'e's  und  v.  iValt/iers  Journal  Bd.  25.  pag.  G44), 
ferner  von  Sc/nnalz , BischoJ)'  und  Mautlmer  (I.  c.  pag.  652), 
wclche  aber  theils  sehr  complicirt,  tbcils  kostspielig  sind; 
beiden  Ucbelslanden  ist  durch  eine  V7orrichlung  abgeholi’en, 
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welche  seit  vielcn  Jahren  von  Berlinern  Aerzten  zu  Augcn- 
douchen  benutzt  wird.  Es  besleht  dieselbe  aus  eioer  ein- 
fachcn,  3 Fut's  langen  Glasrbhre,  dcren  beide  Enden,  jedoch 
nach  entgcgengesetzten  Seiten,  umgebogen  sind;  das  untere 
Endc  lauft  spitz  aus,  so  dafs  seine  Oeflnung  circa  I Linie 
irn  Durchmesser  halt.  Will  man  sicb  dieses  Apparats  bedie- 
nen,  so  senkt  man  das  obere  Ende  des  Glasrohres  in  cin 
etwas  bocbgestelltes,  mit  Wasser  gefiilltes  Gefafs  ein,  zieht 
alsdann  durch  das  untere  Ende  die  Luft  aus,  worauf  das 
Wasser  Fontaineartig  aus-,  und  gegen  das  vorgehaltene  Auge 
zuspritzt  (I.  c.). 

3)  Gastbrmige  Augenmittcl.  Sie  sind  doppeller 
Art,  entweder  gemischt,  an  tropfbare  Flussigkeilen  gebunden 
in  Mineralwassern,  in  giihrenden  Breien,  in  welchem  Falle 
sie  als  Bahungen  oder  Douche,  und  als  Umschlage  ange- 
wendet  werdcn,  oder  sie  werden  rein  dem  Auge  zugefiihrt 
(u.  Graefe  1.  c.  p.  191.),  Augengasbad.  Bisher  hat  man 
nur  das  Hydrogen-  und  das  kohlensaure  Gas  in  lelztgenann- 
ter  Form  angewendet,  vorziiglich  die  Kohlensaure,  und  na- 
mentlich  da,  wo  grofser  Erethismus  vorwaltet.  v.  Graefe 
gab  zu  Gasbadern  eine  eigene  Vorrichtung  an,  welche  in  ei- 
ner,  mit  einem  Schlauche  versehenen  Fiasche  besteht;  in 
der  letzteren  wird  das  Gas  enlwickelt,  und  dem  Auge  durch 
den  Schlauch  zugefiihrt;  dieser  hat  an  scinem  oberen  Ende 
einen  ovalen  Bing,  der  genau  urn  das  Auge  palst,  und  an- 
liegt.  Dieser  Schlauch  wird  in  den  messingenen  Halstheil 
der  Fiasche  eingesebraubt,  und  kann  vermbge  eines  Ilahnes 
gcbffnet  und  geschlossen  werden.  — Wenngleich  Jungkeu 
(1.  c.  pag.  914.)  sich  liber  diesen  Apparat  so  ausspricht,  als 
gehore  dessen  Erfindung  ihm  an,  so  ist  dem  durchaus  nicht 
so,  da  v.  Graefe  ihn  schon  15  Jahre  vorher  in  seinem  Be- 
perlorium  (pag.  191.  S.  451.)  beschrieben  und  abgebildet 
hatte.  Hicr  reihen  sich  an: 

4)  Augenmittel  in  Dunstgestalt,  Augendunslbad. 
Sie  bestehen  entweder  aus  feuchten  oder  trockenen  StofTen. 
Flier  kann  nur  die  Bede  von  den  ersteren  sein;  von  den 
letzteren  werden  wir  weiler  unten  sprechen.  Zu  feuchten 
Augendunstbadern  wird  entweder  blots  Wasser  gebrabcht 
(s.  oben  sub  1.  Augenwasser),  enweder  warmes  oder  kaltes; 
die  einfachen  Wasserdampfe  kann  man  miltelst  v.  Graefe s 
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obcnerwiilinten  Apparates  oiler  oaillclst  cines,  auf  ein,  mit 
warmem  Wasser  gcflilltes  Gefiifs,  iibcrgcdeckten  Trichtcrs 
dem  Auge  zuFiihren;  man  braucht  sie,  jedoch  selten,  blofs 
rnn  zu  erweichen  und  zu  erschlalTen.  Arznciliche  Augen- 
dunslbiider  benutzt  man  in  den  Fallen,  wo  es  darauf  an- 
kornmt,  zu  bcleben,  oder  iiberinafsige  Reizbarkeit,  vorhandene 
Spannung  zu  beseiligen  (s.  oben  die  Classification  der  Au- 
genmittel).  Sie  werden  wie  die  Wasserdiimpfe  angewendet, 
oder  aucb,  wenn  man  dazu  Napblben,  Aether  etc.  benutzt, 
auf  die  Weise,  dafs  man  gedachte  Arzneicn  in  die  hohle 
Hand  traufelt,  und  den  Kopf  iiber  dieselbe  neigt,  so  zwar, 
dafs  das  Auge  dariiber  zu  slehen  kommt. 

5)  Ca  tap  las  men.  Wir  benutzen  sie  zur  Unterstiiz- 
zung  der  Wirkung  bestimmter  Augenmittel,  und  in  solchen 
Fallen,  wo  wir  die  YVarme  liingere  Zeit  auf  cine  bestimmte 
Augen  - Stelle  einwirken  lassen  wollen  (s.  Biihungen  und 
Breiumschlage). 

G)  Salbenform  wird  sehr  hiiufig  in  Gebrauch  ge- 
zogen,  und  zwar  deshalb,  weil  man  die  verschicdenen  Au- 
genmiltel  concentrirt  anwenden  kann,  wenn  man  die  Ab- 
sicht  hat,  intensiv  einwirken  zu  wollen ; ferner  ist  dicse  Form 
angezeigt  bei  Arzneistoffen,  welche  sicb  nicht  verdunsten,  oder 
in  fliissiger  Gestalt  anwenden  lassen,  und  endilch  da,  wo 
feuchte  Miltel  nicht  vertragen  werden.  Augensalben  erhei- 
schen  aber  grofse  Gcnauigkeit  in  ihrer  Rereitungsart  und  An- 
wTendungsweise,  und  miissen  immer  frisch  angefertigt  werden, 
denn  das  gewbhnlichste  Constituens  derselben,  das  Felt, 
wird  gar  zu  schnell  ranzig,  in  welchem  Falle  es  stark  rei- 
zend  wirkt;  nur  in  den  Fallen  konnen  wir  auch  ranzige  Felle 
zu  Augensalben  benutzen,  wenn  wir  einen  Reiz  bewirken 
wollen.  Man  benutzt  zu  Augensalben  enlwcder  frische  Rut- 
ter oder  Schweinefctt;  allein  beide  haben  den  Nachlheil, 
dafs  sie  leiebt  ihren  Zusaminenbang  verlieren,  wodurch 
schwere  Arzneikbrpcr  sich  praecipitiren , und  in  diesen  Fett- 
arten  ungleicli  vertheilt  erscheinen.  Urn  den  Augensalben 
eine  festere  Consistenz  zu  geben,  hat  Himly  (Ophthalmol. 
Ribl.  Rd.  3.  St.  2.  p.  79.)  den  Rath  ertheilt,  1 Thcil  Wachs 
mit  2 Theilen  Olivenol  zu  mischen.  Ein  sebr  passendes 
Constituens  zu  Augensalben,  ist  die  Cacaobultcr,  die  sicli  in 
den  meislen  dergleichen  Unguenlcn  von  la  Fcbnrc  (y.  Gtaaj'a 
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1.  c.  §•  40.  33G.  und  422.)  vorfindet.  Heck  (I.  c.  pag.  14.) 
Iobt  besonders  als  Bindemittel  zu  Augensalben  cine  Mischung 
aus  gleichen  Theilen  Cacaobulter  und  Mandelol.  Aufscrdeiri 
benutzlc  man  zum  fraglichen  Behufe  auch  Knochenmark, 
Vipcrnfelt  und  Lilienbl  etc.  — Bci  dcr  Bereilung  der  Au- 
gensalbcn  kommt  alles  darauf  an,  dal’s  die  darin  aufzunch- 
menden  ArsneistoUe  aufs  feinste  gepulvert,  und  auf’s  genau- 
este  mit  dcm  Fett  vermischt  werden;  denn  im  crsten  Falle 
wiirde  ein  Kbrnchen  des  Arzneikorpers,  in's  Auge  durch  die 
Salbe  eingcbracht,  nicht  allein  chemisch  schr  heftig  einwir- 
ken,  sondern  auch  einen  mechanischen  Beiz  verursachen  (s. 
frcmde  Korper).  — Eigentliche  Augensalben  warden  entwe- 
der  auf  den  Bulbus  oder  auf  die  Augenlider  angewendet,  in- 
dem  man  sie  vermiltelst  eines  Miniaturpinsels  auf  die  kranke 
Slelle  auflriigt,  wenn  man  nur  auf  diese  allein  einwirken 
will;  wo  aber  die  Salbe  cine  allgemeine  Wirkung  im  Auge 
crzeugcn  soil,  da  zicht  man  das  unlere  Augenlid  etwas 
herab,  beslreickt  die  innere  Fliiche  desselben,  mehr  nach  dem 
innern  Augcnwinkel  zu,  mit  dem  Pinsel,  an  wclchem  die  Salbe 
bereits  haftet,  und  liifst  das  Auge  schliefsen,  aber  dabei  nicht 
stark  zusammendriicken,  weil  sonst  die  Salbe  ausgedriickt 
wird.  Schliefsen  mufs  cs  der  Kranke,  indem  es  sonst  durch 
das  cinfallende  Licht  gereizt,  und  die  Salbe  mit  den  Thrancn 
ausgespiilt  wird.  Nach  jedesmaligem  Pinseln  (was  am  besten 
kurz  vor  dem  Schlafengchcn  vorzunehmen  ist.  v.  Graefe), 
iiberdecke  man  das  Auge  mit  einer  passenden  Augenbinde 
(s.  diesen  Artikcl).  — Wie  oft  dies  Einpinscln  geschehen 
mufs,  dies  hiingt  von  dem  Augenleiden  und  von  dcr  Art  des 
Augenmitlels  ah. 

Aufserdem  werden  auch  andere,  nicht  blofs  eigcnt- 
liche  Augen-Salbcn,  in  die  Umgegend  dcr  Augen  als  Ein- 
reibungen  benulzt,  z.  B.  zur  Belbrderung  des  Kesorplions- 
processes  am  Auge,  zur  Stillung  nervbser  Augenschmcrzcn 
etc.;  Mercurial-,  Opiatsalben  (s.  Einreibungen). 

7)  Pf  las  ter.  Werden  mcrnals  am  Augapfel  angewen- 
det, sondern.  blofs  an  der  Umgegend  des  Auges,  an  der 
aufscrn  Augcnlidlamelle  etc.,  und  zwar  um  physische  IMifs- 
vcrhiiUnissc  zu  entfernen,  oder  um  dynamisch  einzuwirken. 
— Die  Mischungen  zu  Pllastern,  welehe  man  im  ersten  Falle 
auf  die  aufsere  Augenlidlliiche,  oder  in  der  Gegend  des  Au- 
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ges  auflcgt,  (Uirfen  durchaus  kcine  reizende  Sloffe  enthalterr 
weil  diese  leicht  crysipelatbse  oder  fricselarlige  Entziindun 
gen  veranlassen;  niuCs  man  ein  Pilaster  zur  Einigung  am 
Ange  anlcgen , so  wiilile  man  hierzu  das  Emplaslrum  cerus- 
sae  nach  der  alten  Vorschrift  (Emplaslrum  ranarum  simplex 
seu  de  ranis  sine  mercurio).  Ehcdem  liatte  man  Augenpfla- 
ster  haufiger  angewendet,  jetzt  aber  ist  der  Gebrauch  der 
Pilaster  iiberhaupt  am  Auge  fast  ganzlieh  vcrdriingt  worden. 

— Es  ist  bier  der  Ort,  wo  wir  auch  des  spanischcn  Flie- 
genpflasters  Erwiihnung  thun  miissen.  Diese  wcrden  bei  hef- 
tigen  Augenentziindungen  entweder  hinter  dem  Ohre,  am 
Nacken , zwischen  den  Schultern  oder  auch  auf  den  Ober- 
arm  gelegt  (s.  Ophthalmia). 

8.  Augenpulver.  Wir  unterscheiden  hier  solche  Pul- 
ver,  die  unmittelbar  auf  den  Bulbus  gebracht,  und  zweitens 
solche,  die  in  der  Umgegend  angewendet  werden.  Die  er- 
steren  waren  ehedem  sehr  haufig  in  Gebrauch,  jetzt  aber  ist 
ihre  Anwendung  sehr  beschriinkt  worden,  indem  sie  zu  hef- 
tig  reizen;  hiichstens  durften  sie  bei  aufserordentlich  grofser 
Torpiditat  gegen  Hornhautverdunkelungen  benutzt  werden, 
und  durften  nur  aus  Stoffen  bestehen,  welche  an  und  fur 
sich  nicht  (chemisch)  kraftig  wirkcn.  Ehedem  blies  man  sie 
miltelst  kleiner  Rbhrcben  in’s  Auge  ein,  jetzt  triigt  man  sie 
mit  einem  Miniatiirpinsel  auf. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  solchen  Pulvern,  die  man 
auf  die  Umgegend  des  Auges  anwendet.  Sie  sind  bei  sol- 
chen Personen  indicirt,  die  keine  Fette  verlragen,  und  wer- 
den mit  einem  Mucilago,  oder  mit  Speichel  vcrmischt,  um 
das  Auge,  oberhalb  der  Augenbrauncn  und  unterhalb  des 
Auges,  also  um  die  Orbila  herum  eingerieben,  entweder  zur 
Befbrderung  der  Resorption  (z.  13.  Calomel),  oder  zur  Lin- 
derung  nervoser  Schmerzcn  (Opium  und  andere  Narcotica). 

— Man  hat  in  neuerer  Zeit  bei  Augenneurosen  grofsen  JN'uz- 
zen  von  Anwendung  einiger  Augenstoffe  auf  endermatische 
IMethode  gesehen,  man  mufs  jedoch  dabei  die  grbl'ste  Vor- 
sicht  gebrauchen,  und  iiberhaupt  mit  dicscr  Melhode,  mit 
den  Cautelin  bei  derselben  etc.  genau  bekannt  sein  (s.  En- 
dermatische Melhode,  und  vgl.  v.  Graefe's  und  v.  Walt/ier's 
Journal  I3d.  23.  pag.  088.). 

G)  Krauterkissen  werden  haufig,  und  zwar  mit  dem 
Wed.  Chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  34 
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beslen  Erfolgc,  in  Augenkrankheilen  angewendct,  und  niitzen 
vorziiglich  dadurch,  dafs  sie  die  trockne  Wiirme  erhaltcm 
und  atherische  trockene  Diinste  erzcugen,  von  welchen  das 
Auge  dauernd  umgeben  wird.  Das  Uebrige  hieriiber  finden 
wir  im  Artikcl  Krautcrkissen. 

10)  Aetzmiltcl.  v.  Graefe  spricht  sich  iiber  dieselbcn 
(1.  c.  §.  461.  pag.  209.)  sehr  ausfiihrlich  aus,  und  gicbl.  liier- 
iibcr  specielle  Vorschriften,  mit  wclcben  jeder  Augenarzl.  sich 
gcnau  bekannt  machen  muis  (s.  Caustica  und  Cauleria). 

11)  Einwirkung  des  Lichtes  gehbrt  eigentlich  mehr 
zur  Augendiatetik  (s.  d.  A.)  mufs  aber  auch  bei  Augenkrank- 
heiten  als  eine  sehr  wichlige  Polcnz  betrachtet  werden,  na- 
mentlich  in  solchen,  wo  entweder  grofser  Erethismus  vor- 
waltet,  oder  umgckebrt,  bedeutcnde  Torpiditat  Stalt  tindet. 
Im  erstcn  Falle  schiitzen  wir  das  Auge  vor  zu  starker  Licht- 
einwirkung  durch  diejenigen  Mittel,  die  wir  bereits  im  Arli- 
kel  Augendiatetik  angegeben.  Im  letztern  Falle  ist  die  Ein- 
wirkung cines  stiirkeren  Lichtes  oft  allein  schon  ausreichend, 
die  sehr  gesunkene  Empfindliehkeit  wieder  zur  Norm  zu- 
ruckzufiihren. 

12)  Electricitat,  Electropunctur,  Galvanism  us 
und  M a gn  e t i s m u s.  Wir  verweisen  in  BetrefT  dieser  Mittel, 
welche  theils  die  Verrichtungcn  des  animalischen  und  vegctali- 
ven  Lebens  steigern,  das  Gefafssyslem  zur  verslarkten  Le- 
bensaufserung  antreiben,  theils  dynamisch  wirken  (Electricitat 
und  Magnetismus)  oder  die  Mischung  umstimmen,  auf  die  bc- 
Ireffenden  Artikcl  sclbst. 

Was  nun  die  akiurgischen  Mittel  anlangt,  die  wir  bei 
sogenannten  chirurgischen  Augcniibeln  anwcnden,  so  verweisen 
wir  bczuglich  ihrer  auf  den  Artikcl  Augcnoperationen,  und  be- 
schliefsen  dicse  Abhandlung  mit  eincr  allgemeinen  Betrachtung 
iiber  die  Dosis,  in  welcher  Arzneicn  als  Augenmiltel  angewendet 
werden.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  wie  Arzneicn  auf  das 
Auge  in  ganz  cigenthumlichcr  Weise  wirken,  und  auch  in  Bezug 
der  Dosis  dersclben  ist  im  fraglichen  Punkte  eine  Verschie- 
denheit  vorhanden.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Kegel:  die  Do- 
sis der  ArzneFen,  wclche  urimittelbar  auf’s  Auge  gebracht 
werden,  darl  durchaus  nioht  grofs  scin;  die  Anwendung  dieser 
Kegel  hiingt  jedoch  inmier  von  der  Art  des  betrefTcnden  Arzncimit- 
tels  ab.  Wcnn  cs  gleich  cine  a lie,  bekanntc  Erfahrung  ist,  wel- 
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che  Manche  (Jiiugleen  s.  1.  c.  p.  897.)  als  elwas  Neues  aufzustcllen 
schcinen,  dafs  man  mit  der  kleinslen  Dosis  beginnen  und  all- 
mahlig  zu  der  grbfsern  ubergehen  soli,  so  mufs  man  auf  dcr 
andcrn  Seite  die  Sache  nicht  iibertreiben.  Nur  dadurch  wird 
man  Felder,  hinsichllich  der  Dosis,  in  der  man  ein  Augenmit- 
tel  verordnet,  vermeiden,  wenn  man  eine  genaue  Kenntnifs 
(s.  oben)  der  einzelnen  Arzneien  sieh  versehafft  bat;  dafs  die- 
selbe  Manchen  abzugehen  scheint,  geht  aus  dem  hervor  was  vom 
Letztgcnannten  im  8len  Abschnitt  seines  Buches  (pag.  891.)  iiber 
Augenheilmittel  ausgesprochen  wird,  worinRegeln  und  Vorschrif- 
etc.  vorbanden  sind,  die  tbeils  gegen  alle  Erfabrung  streiten, 
tbeils  (in  cbcmischer  Hinsicht)  irrig  sind.  VVie  kann  man 
z.  B.  (1.  c.)  sagen,  dafs  in  v.  GraeJePs  Aqua  mercurialis  der 
Gehalt  des  Subiimats  so  grofs  sei,  dafs  nur  wenige  Augen 
ein  so  heftiges  Reizmittel  verlragen.  Dicse  Aqua  mercurialis 
aber  ist  zusammengeselzt,  wie  folgt:  Rp.  Ilydrarg.  sublim. 

corros.  gr.  ^ solv.  in  Aq.  rosar.  Unc.  1.  adde  Mucilag.  Sem. 
cydon.  Dr.  2.  Tinct.  op:.i  crocat.  Scr.  2.  D.  S.  (Jiiugleen  I. 
c.  p.  940}.  YViifste  man,  dafs  der  Sublimat  mit  schlei- 
migen  Mitteln  vermischt,  einige  Zersetzung  erleidet,  so  wiirdc 
man  niebt  behaupten,  dafs  v.  Graefe’s  vorlrefifliches,  auch  von 
sehr  reizbaren  Augen  ( bei  scrophulosen  Opblhalmieen ) au- 
fserst  gut  vertragenes  Augen wasser,  mehr  schade  als  niitze! 

E.  G — e. 

MATLOCK.  Die  Mineralquelle  zu  Matlock,  zwei  eng- 
liscbe  Meilen  vom  Dorfe  gleichen  Namens  enlfernt,  in  Der- 
byshire, 18  engl.  Meilen  von  Derby,  22  von  Buxton  ent- 
fernt,  bekannt  seit  dem  Jabr  1698.  Das  Wasser  entspringt 
in  einer  anmulhigen  Gegend,  aus  einem  Kalkfelsen,  hat  nach 
Scudamore  die  Tcmperatur  von  08  0 F. , und  zeichnet  sieh 
aus  durch  einen  sehr  geringen  Gehalt  an  festen  und  flucbli- 
gen  Bestandtbeilcn.  Es  enlhalt  nur  wenig  kohlensaures  Gas 
und  schwefclsaure  Talk-  und  Kalkerde  und  JNalron.  Benutzt 
wird  dasselbc  als  Getrjink  und  Wasserbad.  O — n. 

MATRACIUM,  das  Uringlas,  ein  flascbenfbrmiges,  liing- 
liches,  ein  wenig  plattgedriickles,  mit  einem  langlichen  liaise 
versehenes,  gewbbnlich  gliiscrnes,  sonst  blecbernes,  oder  aus 
Gummi  elaslicum  gef'ertigtes  Gefafs,  welches  zum  Aull'angcn 
des  Urins  fur  solchc  Kranke  bestinunt  ist,  die  aufscr  Standc 
sind,  das  Belt  vcrlasscn  zu  kbnnen.  INicht  zu  verwcchseln 

34  * 
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ist  das  Uringlas  mit  dem  Harnrecipienlen  (s.  d.  A.),  desscn 
sich  diejenigen  bedienen,  die  an  Incontinentia  urinae  lciden. 

Synon.  Franz,  und  Engl.  Urinal,  Matras.  Holland.  Matras,  Pis-glas, 
Urinaal.  E.  Gr  — e. 

MATRICARIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  weilliiuf- 
tigen  naliirlichen  Familie  der  Compositae,  Gruppe  der  Sene- 
cionideae  in  Linnets  System  in  der  Syngenesia  Superflua  be- 
findlich.  Enter  den  vielen,  sich  so  ahnlich  sehenden  Com- 
posilis  mit  gelber  Scheibe  und  weifs'em  Rande  ist  diese  Gat- 
tung  durch  den  hohl  bleibenden  Bliithen-  oder  Fruclitboden 
verschieden;  dazu  kommen  die  fast  walzenformig  kegelige 
Gestalt  derselben,  und  das  Fehlen  der  Spreublattchen , die 
halbkugelige,  jiegeldachige  Hiille,  die  rbhrigen,  zwitterigen 
spornlosen  Scheibenblumen  mit  5zahnigem  Saume,  die  weib- 
lichen,  zungenlbrmigen  Randblumen  mit  zusammengedriicktcr 
Rohre,  und  die  fliigellosen  Friichte,  welche  oben  hochstens 
einen  kleinen  Rand  tragen.  Fast  durch  ganz  Europa  wachst 
unter  der  Saat,  oder  an  kullivirlen  Orten,  die  gemeiue  Ka- 
mille  oder  das  Kamillen-Mutterkraut. 

M.  Chamomilla  L.,  eine  einjahrige,  \ bis  2 Fufs  hohe, 
kahle,  mehr  oder  weniger  astige  Pflanze,  mit  zerstreuten,  dop- 
pelt-  oder  einfach  fiederspaltigen  Blattern,  deren  Zipfel  schmal- 
linealisch  und  stachelspitzig  sind.  An  der  Spitze  der  fast 
doldenlraubigen  Aeste  stehen  einzelnc  Ivopfchen,  deren  halb- 
kugelige Hiille  aus  linealischen,  kablen  Schuppen  besteht, 
welche  am  Rande  und  an  der  stumpfen  Spitze  weifslich 
oder  braunlich-haulig,  iibrigens  aber  griin  sind.  . Die  weifsen 
weiblichen  Randbliimchen  schlagen  Nachts,  und  nach  dem 
Verbliihen  ihren  langlichen,  oben  ausgerandet  - dreiziihnigcn, 
zungenformigen  Rand  zuruck.  Die  zwitterigen  Scheibenblutn- 
chen  sind  gelb,  rohrig,  trichterlormig,  regelmafsig  5spaltig 
aus  ihnen  trelen  erst  die  Rohren  dcr  Staubbeutel,  und  aus 
diesen  spater  die  beiden  ausgebreiteten  Narbeu  hervor.  Die 
Frucht  ist  langlich,  kahl,  ohne  Kelchkrone.  Der  kriiflige, 
nicht  unangenehme,  aromatische  Gcruch  und  ahnliche,  etvvas 
bitterliche  Geschmack,  nebst  der  grofsen  Wirksamkeit  bei 
vielen  Unlerleibs-  und  krampfigen  Uebeln  haben  die  Kamillen- 
Blumen  oder  Kopfchen  (Flores  Chamomillae  vulg.  s.  Cha- 
maemeli  vulg.)  zu  eiuem  belieblen  Hausmittel  geinacht,  wel- 
ches schon  seiner  Billigkeit  wegen  sich  cmpliehlt,  und  auch 
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in  der  FJcilkunst  geschatzt  wire].  Meist  wendet  man  es  in 
Theeaufgufs  innerlich  an,  aufscrlich  trocken  odcr  in  Bahun- 
gen.  Man  bcrcitet  ferner  durch  Destination  das  einfaehe 
Kainillendl  (01.  Cham,  simplex)  von  dicklicher  Consistenz, 
und  schbn  blauer  Farbe,  sodann  durch  Maceriren  und  darauf 
folgendes  Kocben  mit  Olivenbl  das  gckoebte  Kamillenbl  (01. 
Cham,  coclum  s.  Chamaemeli  infusum)  von  gelbgriiner  Farbe ; 
sodann  indem  Kamillenblumen  mit  Oleum  corticis  Citri  de- 
stillirt  werden,  erhiilt  man  cin  gesaltigt  blaues  Oel  von  kraf- 
tigem  Fxanillcngeruch  (01.  Chamom.  citratum),  welches  ge- 
wdhnlich  statt  des  sehr  theuren,  rein  atherischen  Kamillenbls 
angewendet  wird;  endlich  werden  auch  noch  Kamillenblumen 
mit  Terpenlhinol  einer  Destination  unlerworfen,  wodurch 
man  ein  biasses  blaues  Oel  erhalt  (01.  Chamom.  terebinthina- 
tuin).  Auch  ein  Exlractum  Cham,  vulgaris  wird  aus  der 
trockenen  Blume  bereitet,  und  eine  Atpia  Chamomillae,  wofur 
verschiedene  Bereitungsarten  vorgeschlagen  werden;  auch  hat 
Buchner  in  Folge  einer  neuen  Analyse  Vorschlage  zur  Be- 
reitung  arzneilicher  Priiparate  gegeben,  welche  die  bisher  iib- 
lichen  erselzcn,  und  zum  Theil  iibertreflen  sollen  ( Buchner's 
Rep.  Bd.  44).  Das  aetherische  Ivamillenbl  wird  oft  durch 
Cilronenol  verlalscht,  da  es  nur  in  geringer  Menge  gewon- 
nen  wird,  daher  aber  sehr  theuer  ist;  dergleichen  Verfalschun- 
gen  sind  aber  durch  Jod  zu  entdecken.  Die  von  Insekten 
oder  deren  Larven  schon  im  frischcn  Zustande  heimgesuch- 
ten  Ixamillenblumen  soil  man  fiir  den  Arzneigebrauch  ver- 
werfen.  Freudenlhal  fand  in  1 Pfunde  der  Blulhen  20  Dr. 
G Gr.  Harz;  10  Dr.  50  Gr.  Seifenstoff;  0 Dr.  28  Gr.  Gummi; 
6 Dr.  48  Gr.  Weinstein;  1 Dr.  14  Gr.  pbosphorsaures  Kali, 
und  beim  Einascbern:  kohlensauren  I4alk,  I4.ieselerde , phos- 
pborsauren  Kalk,  Thonerdc  und  kohlensauren  Kalk.  JNeu- 
ere  Cnlersuchungen  haben  Herherger  und  Daniur  ange- 
stellt;  sie  fanden  in  100  Theilen:  04,70  Faserstoff;  7,4  brau- 
nen  Extractivstoffj  50,0  Ilarz;  5,0  seifenartigen  Extracliv- 
stofT;  0,30  Gummi;  2,00  BitterstofT;  0,80  VVachs;  0,50  Felt; 
0/00  ather.  Oel,  aufserdem  verschiedene  Kali-  und  Kalksalzc, 
Zucker,  Eiweifs,  Chlorophyll,  Kieselerdc  u.  s.  w. 

v.  Schl  — 1. 

Kcine  Arznci  hat  sicli  als  Ilaus-  und  Volksmittcl  einen 
so  allgemeincn  und  wohlvcrdicnlcn  Ruf  erworben,  und  er- 
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freut  sich  einer  so  haufigen  Anwendung  als  die  Chamillcn- 
blumen.  VVcnn  sie  in  Fallen,  wo  kraftiger,  und  anhaltender 
wirkendc  Mittel  erfordert  werden , den  Erwarlungen  nicht 
entsprechen,  so  isl  gleichwohl  ihre  grofse  Wirksamkcit  in 
alien  denen,  wo  eine  fliichtig  belebende,  und  zugleich  krampf- 
stillende  Umstimmung  des  Nervensyslems  erfordert  wird, 
durch  eine  vieljahrige  Erfahrung  fest  begriindet. 

Innerlich  angewendet,  besitzen  sie  eine  fliichlige,  schnell 
voriibergehende,  und  zugleich  krampfstillende  Wirkung,  — 
eine  reizend  erhitzende,  nur  in  Form  von  heifsem  und  star- 
kem  Chamillenlhee,  — cine  die  Verdauung  storende  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  erregende  in  grofsen  Gaben.  Besonders 
belebend  und  krampfslillend  wirken  sie  auf  die  Ganglienge- 
flechte  des  Unterleibes,  secundar  beruhigend  erschladend,  vor- 
handene  Mifsverbaltnisse  einer  krankhaft  erhbltlen  Sensibili- 
tiit  ausgleichend,  die  Se-  und  Excretionen  gelind  bethatigend, 
vorziiglich  die  der  Menstruation. 

Aeufserlich  angewendet,  wirken  sie  beruhigend  krampf- 
slillcnd,  — auf  geschwiirige  Fliichen  schmerzlindernd,  die  Ei- 
ler- Absonderung  verbessernd. 

ftlit  den  rbmischen  Cbamillen  verglichen  wirken  sie 
weniger  reizend  und  erhitzend  auf  das  Blutsystern  als  Er- 
slere  (vgl.  Encycloplid.  Worterb.  Bd.  II.  S.  G47). 

Das  vorziiglich  Wirksame  in  den  Cbamillen  ist  das  alhe- 
rische  Oel. 

Innerlich  riihmt  man  sie: 

a)  als  das  allgemeinste  und  wirksamste  symptomatisebe 
Mittel  zur  Beruhigung  krampfhafter  Beschwerden,  vorziiglich 
wenn  sie  durch  idiopalhische  Leiden  des  Magens  und  Darm- 
kanals,  des  TJterinsystems  oder  der  ILarnwerkzeuge  bedingt  wer- 
den ; — gcgen  Magenkrampf,  krampfhaftes  Erbrechen,  hamo- 
rhoidalische,  rheumatische,  Menstrual-  und  Blahungskoliken, 
wogegen  sie  liaglivi  als  Hauptmiltel  betrachlet,  — einheimi- 
sche  und  asiatische  Cholera,  — hysterische  Krampfzufalle 
des  Halses,  der  Brust,  nervbse  Hemikranie  in  Folge  von 
Anomalieen  der  Menstruation,  — Blascnkrampfe  in  Folge  anoma- 
lcr  Iiamorrhoiden  oder  Steinbeschwerden. 

b)  gegen  chronische  INervenleiden  von  Sehwache  cretbi- 
schcr  Art,  — Hysterie,  Epilepsie,  nervose  Hypochondrie,  allge- 
meine  INcrvcnschwachc  in  Folge  von  Ausschwcifungcn.  — 
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Zu  cmpfehlcn  isl  hicr  besonders  dcr  Aufgufs  dcr  Chamillen 
in  Vcrbindung  mit  Rad.  Valerianae,  Fol.  Aurantii,  Rad.  Ca- 
ryophyllat.,  und  ahnlichen  Nervinis  lange  Zcit  fortgesetzt. 

c)  gegen  Anomalieen  der  Menstruation  krampfhaflcr  Art, 

— Mcnstrualio  dift'icilis,  parca,  doloriiica;  — bei  mangclnden, 
schwachen  oder  schmerzhaften  Wehen,  heftigen  Nachwehen, 
Zbgerung  oder  Slockung  des  Lochialflusses. 

Bei  den  gcnannlen  Stbrungen  dcr  Menstruation  lafst 
man  nicht  blols  wiihrend  der  Beschwcrden  dcs  Infus.  Flor. 
Chamomill.  nacb  Umslanden  mit  Tinct.  Castorei,  Opii,  und 
ahnlichen  Mitteln  gebraueben , sondern  auch  acht  Tage  vor 
dem  zu  erwartenden  Einlritt  der  Periode  das  Infus.  Flor. 
Chamomill.  taglich  zu  einigen  Fassen  allein,  oder  in  Ver 
bindung  mit  Asa  foetida,  Fufsbiidem  oder  ganzen  Badern 
mit  einem  Aufgufs  der  Chamillen  brauchen. 

d)  Benutzt  werden  sie  ferner  in  Form  des  Aufgusses 
bei  gereichten  Brechmitteln  zur  Erleichterung  des  Erbrechens, 

— oder  in  reiehlicher  IMenge  genoSsen , bei  grofser  Uebel- 
keit  und  mangelndem  Erbrechen,  zur  schnellen  Befbrderung 
desselben  und  zur  leichtcrn  Entleerung  der  iin  Magcn  ent- 
haltenen  schadhaften  Stoffe,  wenn  die  Anwendung  anderer 
Brechmittel  hier  nicht  thunlich,  oder  nieht  ralhsam  ist. 

e)  Gegen  Wechselfieber  empfahl  sie  Fr.  Hoffmann  als 
sehr  wirksam;  man  reicht  sie  in  Pulverform  zu  einer  halben 
bis  ganzen  Drachme,  selbst  bis  2 Drachmen  vor  dem  An- 
fall,  oder  im  Aufgufs  mit  Salmiak,  aromalischen  und  bittern 
Mitteln.  — Nur  in  leichten  Fallen  von  Wechselliebern  diirf- 
ten  indefs  die  Chamillen  sich  bewahren. 

f)  In  nervbsen  Fiebern,  wogegen  sie  cbenfalls  empfohlen 
wurden,  diirflen  sie  nur  bei  den  gelinderen  Formen,  bei  sehr 
nervenschvvachen,  zu  krampfhaften  Beschwerden  disponirlcn, 
besonders  weiblichen  Individuen  geeignet  sein. 

g)  Gegen  kaehekiische  Lokal  - Leiden , scrophulose  und 
schwammigc  Geschwure  ist  von  Mehreren,  namentlich  von 
Collenbusch  der  innere  Gebraueh  des  Extraction  Chamomillac 
geruhrnt  worden,  obgleieh  von  der  fliichligcren , beruhigen- 
den,  und  weniger  lonisirenden  Wirkung  dieses  Mitlels  wohl 
nur  wenig  zu  hoflen  stcht. 

Aeufscrlich  bcnulzen  wir  die  Chamillenblumen: 

a)  als  trockenes  Kraulerkissen  allein,  oder  mit  Flor. 
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Sambuci,  Farina  Fabarum,  oder  Kleie  bei  rheumatisch  - ent- 
ziindlichen Geschwiilsten  und  rosenartigen  Entziindungen. 

b)  Im  Aufgufs  zu  Fomentationcn  oder  CataplasmCn  (Cha- 
millenblumen  mit  Hafergriitze,  Herb.  Hyoscyami,  Farina  Sem. 
Lini  u.  a.),  — bei  krampfhaften  Beschwerden,  zur  Linderung 
entziindlicher  Leiden,  oder  znr  Zeiligung  von  Absccssen.  Bei 
Fomentationen  rechnet  man  auf  2 Pfund  kochendes  YVas- 
ser,  1 bis  2 Unzen  Chamillenblumen. 

c)  In  Form  eines  wafsrigen  oder  weinigen  Aufgusses, 
oder  einer  AuQosung  des  Extract.  Chamomillae  zum  Verband 
von  eiternden  Flachen  und  Geschwiiren,  zur  Verbesserung 
der  Eiterung  und  der  Granulation,  so  wie  als  Einspriitzung 
bei  Fistelgiingen  allein,  oder  mit  Tinct.  Myrrhae,  und  ahnli- 
chen  Mitteln. 

d)  Als  beruhigendes  Klystir  in  Form  des  01.  Chamo- 
mill.  coct.,  oder  am  haufigsten  als  Aufgufs  rrjit  01.  Olivar. 
Sem.  Lini  bei  krampfhaften  und  entziindlichen  Leiden  des 
Unterleibes,  Krampf-  und  Bliihungskoliken , schmerzhaften 
Durchfallen,  spastischen  Aflectioncn  der  Blase  und  des  Ute- 
rinsystems.  Auf  ein  Pfund  kochendes  Wasser  rechnet  man 
eine  halbe  bis  ganze  Unze  Chamillenblumen. 

e)  Bei  Halsentziindungen,  entziindlichen  Anschwellungen 
der  Tonsillen,  mit  Neigung  zum  Uebergang  in  Eiterung  be- 
dient  man  sich  eines  ahnlichen  Aufgusses  in  Verbiudung  mit 
Flor.  Malv.  Ilonig,  und  ahnlichen  Mitteln. 

f)  In  Form  von  ganzen  Biidern  ist  der  Aufgufs  von  ei- 
ncm  halben  bis  ganzen  Pfund  der  Chamillenblumen,  zur  ge- 
linden  Beforderung  der  Menstruation,  so  wie  zur  Beruhigung 
krampfhafter  und  schmcrzhaft  entziindlicher  oder  congestiver 
Unterleibsleiden,  und  allgemeiner  hysterischer  Aufregung  zu 
empfehlen. 

g)  Als  Localbad,  nicht  blofs  in  Form  von  Fufsbiidern, 
sondern  auch  bei  Panaritien  mit  Seife,  Kleie  und  ahnlichen 
crweichenden  Mitteln. 

h)  Benulzt  wird  dcr  Aufgufs  der  Chamillenblumen  fer- 
ner  thcils  als  brllich  reizendes  Dampfbad  ad  genitalia  und 
ad  anum , theils  mit  erschlaffenden  Mitteln  als  erweichendes 
bei  Ohrenentziindungen  und  Entziindung  dcr  Schleinibaut  der 
!Nasenhbhle. 

i)  Endlich  bcdient  man  sich  des  01.  Chamomill.  coclum 
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als  Einrcibungen,  allein  oder  mit  01.  llyoscyami  coct.  odcr 
Tinct.  Opii  bei  kraniplhaften  oder  cnlziindlichen  Localaflcc- 
tionen. 

Vcrordnet  werden  die  Chamillen  in  folgenden  Prapara- 
ten  und  Formcn: 

a)  Infusum  Flor.  Chamomill.  als  Thee  zu  zwei  bis 
vier  Drachmen  ant  cin  Pfund  kochendes  VVasser,  Tassen- 
weise,  oder  Elsloflelweise  zu  vier  bis  sechs  Drachmen  auf 
seeks  Unzen  Colatur. 

b)  Pul  vis  flor.  Chamomill.  in  der  schon  angegebe- 
nen  Dosis. 

c)  Extractum  Flor.  Chamomill.,  arm  an  atheri- 
schen  Theilen,  zu  zehn  bis  zwanzig  Gran  taglich  zwei-  bis 
vier  Mai. 

d)  Oleum  Chamomill  a e a e there  urn,  wegen  seines 
hohen  Preises  nur  innerlich  gebraucht,  in  den  schon  friiher 
angegebenen,  verschiedenen  Formen,  zu  einem  bis  vier  Tropfen, 
pro  Dosi  drei-  bis  vier  Mai. 

e)  Oleum  Chamomillae  coctum,  nur  aufserlich  in 
den  niiher  bezeichncten  Fallen  angewendet. 

f)  Aqua  Chamomillae,  gleich  ahnlichen  alherischen 
Wassern,  zu  beruhigenden  Mixturen  Efslolfelweise  bemitzt. 

O — n. 

MATRICARIA  PARTHENIUM,  s.  Pyrelhrum. 

I?  MATRISYLVA,  ist  eine  altere  Benennung  der  Asperula 
odorat3. 

MATRIX.  8.  Geschlechtstheile. 

MATURANTIA  werden  diejenigen  topischen  Heitnill 
tel  genannt,  deren  man  sich  zur  Befbrderung  der  Eite- 
rung  in  solchen  entzundlichen  Geschwiilsten  bedient,  bei  wcl- 
chen  der  Ausgang  in  Eiterung  eingetreten  ist,  oder  bewirkt 
werden  soil.  Ohwohl  dergleichen  Millel  keine  Eiterung  her- 
vorbringen  kbnnen  (s.  d.  A.  Inflammatio,  Suppuratio),  so 
sind  sie  doch  im  Stande,  sie  zu  befbrdern,  indem  sie  die 
StralFheit , abnorme  Spannung  der  faserigen  Gcbilde  min- 
dern,  und  das  Festc  verlliissigen.  Cnler  den  Maturanti- 
bus  giebt  es  aber  nun  wiedcrum  solche,  welche  aul’ser 
jenen  beiden  Eigenschaflen  noch  die  reizmindernde  oder 
reizende  Kraft  besilzen,  daher  theilen  wir  sie  in  rciz- 
minderndc  odcr  reizende  Maturantia.  Zu  den  erstem 
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gchoren  die  sogenannl.cn  erwcichendcn  INIiltel  (s.  d.  A.  Emol- 
lienlia);  man  wahlt  sie  bei  den  aculen,  erethischen  Entziin- 
dungcn.  Die  reizenden  Maturantia  sind  cntwcder  sanfter  oder 
starker  erregend,  und  werden  bei  ehronischen,  torpiden  Ent- 
ziindungen  benutzt.  Gemeiniglich  werden  sie,  und  vorziig- 
lich  dann  in  Pflaslerform  angewendet,  wenn  der  Fall  selir 
torpid  ist;  sonst  aber  wahlt  man  hierzu  auch  die  Gestalt 
der  Brciumschlage  (s.  d.  A.).  Es  gehbren  nun  hieher:  Em- 
plastrum  de  Galbano,  de  Ammoniaco,  diachylon  composilum, 
oxycroccum,  saponatum,  cicutae,  lithargyri  cum  resina  pini, 
lithargyri  compositum,  das  Vigopflaster  u.  s.  w. ; ferner  Ho- 
nig,  Safran,  Senf,  gebratene  Zwiebeln,  Knoblauch,  Sauerteig, 
bei  sehr  grofsem  Torpor  Escharotica  (s.  d.  A.)  u.  a.  m.  — 
Vergl.  iibrigens  den  A.  Abscefs. 

Synon.  Suppurantia.  Diapyetica  Digerentia.  Reifende  MitteL-  Franz,. 
Maturatifs,  Maturants,  Remedes  suppurants.  Engl.  Maturantia.  1 loll. 
Rypmaakende  middelen.  E.  Gr  — e. 

MATURATIO  nennt  man  denjenigen  Zustand,  wo  sich 
bei  Abseesscn  Eiter  gebildet  und  angesammelt  hat.  S.  die 
Arlikel  Abscess,  Inflammatio  und  Maturantia. 

Synon.  Digestio,  Circulalio,  Fermenlatio,  Projectio.  rtsa'cti'cri?,  Zeiti- 
gung,  Reifmachung,  Reife.  Franz,.  Maturation,  Maturite.  Engl.  Ri- 
peness, Maturation.  IIoll.  Rypwerding.  E.  Gr  — e. 

MAUERPFEFFER.  S.  Sedum  acre. 

MAUERRAUTE.  S.  Asplenium  ruta  muraria. 

MAUKE  DER  PFERDE  (Engl.  Grease,  Franz.  Eaux 
aux  Jambes,  peignes,  Lat.  [nach  Vegetius~\  Impetigo  und 
Uligo ).  Sie  ist  eine  erysipelatose  Entziindung  der  Ilaut  an 
dem  unleren  Ende  der  Plerdelufse , begleitet  mit  Ausschwit- 
zung  einer  gelblichen,  cigenlhiimlich  siifslich  - faulig  rie- 
chenden  Feuchtigkeit,  mit  Ulceration,  und  nicht  selten  auch 
mit  Brand.  Die  Krankheit  wird  nach  diesen  Ausgiingen  in 
die  gewohnliche  oder  cinfache,  und  in  die  brandige 
Mauke  oder  die  Brandmauke  unterschieden.  Die  lelz- 
tcre  heifst  aucb,  weil  die  abgestorbenen  Stiicke  ausfal- 
len,  die  ausfallende  Mauke  oder  der  Wolf.  Ilinsichtlich 
ihres  iibrigen  Charaklers  unterscheidet  man  die  Krankheit 
auch  in  die  gutartige  und  die  bosarlige,  und  mit  Be- 
ziclmng  auf  den  Umsland,  dafs  durch  Ueberlretung  dcs  Mauke- 
s to ll’cs  auf  das  Eutcr  der  Kiihe  die  iichlcn  Kuhpocken,  und 
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bei  dem  Menschen  ein  ahnlichcs,  gegen  die  Mcnschenpoekcn 
schiitzendcs  Exanthem  erzeugt  werden  kdnncn,  hat  man 
noch  eine  besondcre  Art  von  Mauke  angenommen,  und  diese 
als  Schulzmauke  bezeiclmet.  Her  letztcrc  Umstand  ist 
es  aber,  durch  welcben  diese  Thierkrankheit  aueh  dem 
Menschenarzte  ein  Interesse  gewahrt. 

Die  einlache,  gutartige  Mauke  beginnt  damil,  dafs  an 
einem  oder  dem  anderen  Fufse,  zuweilen  auch  an  mehreren 
Fiilsen  zugleich,  die  Ilaut  am  Fessel,  besonders  an  der  hin- 
teren  Seite  desselben,  etwas  anschwillt,  heifser  und  empfind- 
licher  wird;  wo  sie  von  Natur  weifs  ist,  wird  sie  jetzt  dun- 
kelroth,  selbst  blauroti),  und  von  cinein  angebrachlen  Druek 
bleibcn  sehr  sichlbare,  weifse  Spuren  zuriick;  die  sonst  ganz 
platt  anlicgenden  Haare  richten  sich  in  die  Kobe;  die  freie  Be- 
weglichkeit  des  bclreffenden  Fufses  ist  vermindert,  daher  der 
Gang  etwas  gespannt.  Ilaufig  bemerkt  man  auch  bei  dem 
oder  vor  dem  Eintritte  des  brllichen  Leidens  ein  mafsiges 
Fieber,  welches  jedoch  in  der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer 
ist.  Die  entzundliche  Anschwellung  bleibt  meistens  nur  go- 
ring, und  auf  die  hintere  Flache  des  Fessels  beschriinkt,  zu- 
weilen dehnt  sie  sich  aber  aucli  auf  die  vordere  Flache  des 
Fessels,  auf  die  Krone  und  die  Ballen  des  Hufes,  und  nach 
oben  bis  iiber  die  Milte  des  Schienbeins  aus.  Sie  erreicht 
ihre  grbfste  Entwicklung  zuweilen  binnen  24  Stunden,  in 
anderen  Fallen  erst  nach  2 bis  4 Tagen.  Wenn  dies  ge- 
schchen  ist,  findet  sich  auf  ihr  eine  Exsudalion  von  klebri- 
ger,  gelblichwcifser , etwas  sufslich  - faulig  rieehender  Feuch- 
tigkeit,  und  an  verschiedcncn  Stellen  lost  sich  zugleich  die 
Oberhaut  anscheinend  in  Form  kleiner  Blaschen  von  der 
Cutis  ab.  Die  moisten  Schriftsteller  sprechen  von  wirklichen 
Blaschen;  icli  habe  aber  dieselben  bei  der  sorgfalligsten  und 
oft  wicdcrholten  Untersuchung  sehr  vicler  Pferdc  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Krankheit,  selbst  mit  bewalTne- 
tem  Auge,  bisher  in  keinem  Falle  enldecken  konnen,  und 
ich  glaube  daher,  dafs  diese  Angabcn  auf  einem  Irrthumc 
beruhen,  wclcher  dadurch  entstanden  ist,  dafs  nach  dem  Ab- 
lbsen  der  Oberhaut  die  angcschwollcnen  Papillen  der  Cutis, 
besonders  wenn  sie  mit  etwas  Feuchligkeit  bedeckt  sind,  wic 
klcine  Blaschen  erscheinen.  Sowohl  die  Exsudation,  wie 
auch  das  Ablrenncn  dcr  Epidermis,  crfolgle  fast  regchniifsig 
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zuerst  und  immer  am  stiirksten  in  den  kleinen  Qucrfalten  an 
der  hinleren  Flache  des  Fessels;  doch  kann  es  auch  an  je- 
der  anderen  Stelle,  so  weit  die  erysipelatbse  Anschwellung 
reicht,  Stall  finden.  Es  bilden  sich  dabei  bald  oberflachli- 
che,  bald  liefe  Querschrunden,  in  denen  fur  einige  Zeit  cine 
stinkende  Jauche,  spaterhin  aber  Eiter  abgesondert  und  Gra- 
nulation gebildet  wird.  Die  lelztere  wuchert  zuweilen  in 
kurzer  Zeit  an  einzelnen  Stellen  rechl  bedeutend,  indem  po- 
lypenahnliche,  grofse  Fleischwarzen  von  verschiedener  Form 
und  von  dunkelrother  Farbe  aus  dem  Geschwiir  hervorwach- 
sen.  — Sehr  oft  (indet  sich  im  Verlaufe  des  Uebels  noth 
cine  bdematbse  Anschwellung  der  leidenden  Fiifse,  die  zu- 
weilen  bis  gegen  den  Lcib  hinaufsteigt,  hinzu;  dieselbe  ist 
gcwohnlich  sehr  hartniickig,  so  dafs  sie  oft  noch  langere  Zeit 
nacb  erfolgter  Heilung  der  Mauke  fortbesteht. 

Bei  der  Brandmauke  treten  plotzlich  an  dem  Fessel  eines 
Fufses,  oder  auch  an  mehreren  Fiifsen  zugleich,  die  Erschei- 
nungen  einer  hefligen  Enlziindung  ein,  worauf  gewohnlich 
schon  bald  nach  24  St.  an  der  am  meisten  leidenden  Stelle 
die  Ilaut  blaulich  oder  bleifarbig  wird,  sich  erweicht,  und 
sich  von  den  zunachst  liegenden  Theilen  mit  einem  scharf 
begrenzten  Ilande  ablost.  Dies  geschieht  meistens  um  den 
3.  bis  6.  Tag,  worauf  cin  unreines,  fauliges,  viel  stinkende 
Jauche  producirendes  Geschwiir  zuriickbleibt.  Die  Absler- 
bung  kommt  meistens  wieder  an  der  hinteren  Seite,  zuwei- 
lcn  aber  auch  an  der  vorderen  Seite  des  Fessels,  zuweilen 
an  dcr  Krone  oder  an  dem  Ballen  des  Hufes  vor;  sie  ent- 
steht  in  sehr  verschiedenem  Umfange,  und  dringt  meistens 
nur  bis  in  das  Zcllgewebe  unter  der  Cutis,  in  manchen  Fal- 
len aber  auch  bis  auf  die  hier  liegenden  Sehnen  und  Ban- 
der, selbst  bis  auf  die  Hufknorpel  und  bis  auf  die  Knociien. 
— Auch  bei  dieser  Mauke  ist  in  der  Begcl , voin  Anfange 
an  bis  zum  Herauslallcn  des  Hautsluckes,  ein  b ieber,  und 
zwar  gcwohnlich  mit  dem  Charakter  der  Synocha,  vorhan- 
den.  An  dem  leidenden  Fufse  bemerkt  man  in  der  ersten 
Zeit  grofse  Empfindlichkeit,  Lahmhcit,  und  sehr  oft  ein  be=! 
deytendes  Oedein;  und  die  Neigung  zu  wuchernder  Granu- 
lation ist  bier  noch  grbfser  als  bei  der  gutarligen  Mauke. 

Die  Heilung  erfolgl  bei  beiden  Artcn  der  IMauke,  je 
nach  dcr  Tide  und  nach  dem  Umfange  dcr  Zerstbrung,  in 
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ungefahr  von  10  Tagen  bis  zu  (i  Wochon.  Zuweilen  wird 
das  Uebel  cbronisch,  und  dauert  dann  noch  langere  Zeil  fort. 
In  solchen  Fallen  wird  die  llaut  allmahlig  immer  mebr  ver- 
dickt,  ein  Theil  der  Haare  fallt  aus,  und  die  iibrigbleibcnden 
riebten  sich  gestraubt  in  die  Hohe.  Man  nennt  deshalb  diese 
chronische  Mauke  gewohnlich  Straubfufs  oder  Igels- 
fufs.  — In  manchen  Fallen  erfolgt  die  Ileilung  des  chroni- 
schen  Maukegeschwtirs  mit  Bildung  horniger  Massen  auf 
der  Narbe. 

Die  Erscheinungen  der  von  E.  Viborg  zuerst  mit  dem 
Namen  Schutzmauke  bezeichnete,  und  als  eine  besondere 
Art  dargestelllen  IMauke  sind  im  Wesentlichen  nicht  verschie- 
den  von  denen  der  gewohnlichcn  Mauke.  Viborg  und  die 
Schriftsteller,  die  ihm  nachgeschrieben  haben,  betrachten  als 
charakteristische  Merkmale  dieser  IMauke:  a)  das  Fieber  vor 
oder  bei  dem  Ausbruch  des  ortlichen  Leidens,  b)  das  Dasein 
der  Blaschcn,  und  c)  das  Vorhandensein  eines  eigenlhumli- 
chen,  zuerst  von  Jenner  erkannten  Ansteckungsstoffes  (nach 
seinem  Ursprunge  als  Equine  bezeichnet)  in  diesen  Blas- 
chen,  vermiltelst  dessen  man  bei  Kiihen  Kuhpocken  erzeu- 
gen,  und  Menschen  gegen  die  Menschenpocken  schiilzen  kann. 
Das  Fieber  kommt  jedoch  auch  bei  der  gutartigen,  gewbhn- 
lichen,  und  eben  so  auch  bei  der  Brandmauke  vor;  die 
Maukeblaschen  habe  ich,  wie  bereits  oben  erwiihnt,  bisher 
niemals  seben  konnen,  — und  den  Ansteckungsstoff  habe 
ich  (wenigstens  binsichtlich  seiner  Wirksamkeit  auf  Men- 
schen) bei  der  gutartigen  und  bei  der  Brandmauke,  wo  selbst 
der  Anschein  von  Blaschcn  nicht  vorhanden  war,  in  inehre- 
ren  Fallen  gefunden.  Hiernach  mufs  ich  die  Existenz  einer 
sogenannten  Schutzmauke  als  besondere  Species  der  Maukc- 
krankheit  einstweilen  noch  bezweifeln,  und  dagegen  anneh- 
men,  dafs  jede  IMauke,  die  mit  Fieber  und  im  hohen  Grade 
sich  entwickelt,  besonders  aber  wenn  die  Krankhcit  epizoo- 
tisch  als  Seuche  herrscht,  in  der  ersten  Zeit  den  bezeichne- 
ten  specifischen  Ansteckungsstoff  producircn  konne.  — Die 
Schriftsteller  (ausgenommen  Viborg  und  Sacco)  sind  iibri- 
gens  in  ihren  Angaben  iiber  die  Schutzmauke  so  unsicher, 
dafs  man  es  bei  den  meislen  dcullich  merken  kann,  wie  wc- 
nig  sie  aus  eigener  Ansicht  hieriiber  wissen.  Als  Bewcis 
hieriiber  fdhre  ich  nur  an,  dafs  z.  B.  Jenner  sie  als  phage- 


542  Mauke  der  Pferde. 

dan  is  che  Geschwiire,  und  nur  schr  kurz  schildert,  dafs  Ca- 
ron o in  seiner  lateinischen  Ueberselzung  von  Jenners  Schrif- 
tcn  die  Mauke  als  Ilornkluft  oder  Kronengeschwiir  bezejch- 
net;  dafs  La  Font  zu  scinen  Impfungen  den  MaukestolT  von 
der  Schulter  eines  Pfcrdcs  (wohin  die  Mauke  niemals  sieh 
erslreckt)  genommen  hat  u.  dgl.  — Obgleich  diese  Unsicher- 
lieit  in  der  Kenntnifs  der  Mauke  iiberhaupt,  so  wie  die  bei 
den  meisten  Aerzten  ebenfalls  sebr  mangelhafte  Kenntnifs 
der  iichten  Kuhpbcken  am  Euter  der  Kiihe,  einiges  Mifs- 
trauen  gegen  cinzelne  Angaben  iiber  die  Erzeugung  der  Kuh- 
poeken  durch  Maukestoff  erregen  miissen,  wie  z.  B.  gegen 
die  von  La  Font , so  ist  die  Sachc  selbst  doch  nicht  mehr 
zu  bezweifeln.  In  England  und  in  Hollslein  war  es  unter 
deni  Volke  sclion  lange  bekannt,  dafs  Menschen,  welclie  die 
Maukegeschwure  der  Pferde  reinigen,  zuweilen  einen  pockcn- 
ahnlichcn  Aussehlag  an  den  Ilanden  bekommen,  und  dann 
von  den  Menschenpocken  befreit  bleiben.  Jenner,  der  zu- 
erst  die  Vermuthung  aussprach,  dafs  die  Pocken  der  Kiihe 
auf  die  bezeichnete  Wcise  entstehen,  hat  dieses  zwar  nie- 
mals durch  Impfungen  mit  Maukestoff  nachgewiesen,  sondern 
er  stiizt  sich  hauptsachlich  nur  auf  die  Angaben  der  Dienst- 
personen,  und  auf  den  Umstand,  dafs  da,  wo  pockenkranke 
Kiihe  vorkamen,  vorher  an  Mauke  leidende  Pferde  zuge- 
gen  waren,  so  wie  dafs  in  den  Landern,  wo  die  Manner 
nicht  zum  Melken  der  Kiihe  verwendet  werden,  man  auch 
von  Kuhpocken  nichts  wufsle.  Er  theilt  aber  zwei  Fiille 
(den  13.  und  14.  in  seinem  Inquiry  into  the  causes  etc.) 
mit,  wo  Menschcn  durch  Maukestoff  inficirt  wurden,  die  spa- 
terhin  liir  die  Menschenpocken  nicht  empfanglich  waren. 
In  einem  dritten,  von  ihm  mitgetheilten  Falle  bekam  der  in- 
ficirte  Mann  nacli  20  Jahren  die  Pocken,  obgleich  nur  sehr 
mild,  und  in  einem  4.  Falle  impfle  er  von  einem  durch 
Mauke  angesteckten  Manne  ein  Kind  mit  Erfolg,  doch  wa- 
ren die  hier  entstandenen  Pusleln  etwas  verschieden  von 
den  eigentlichen  Kuhpocken,  und  ihr  Verlauf  etwas  beschleu- 
nigt.  Ebcnso  impl’te  er  von  den  durch  Mauke  inficirlen  Men- 
schen  mehrere  Kiihe,  und  hiernach  von  einer  derselben  ein  Kind 
mit  Erlolg.  Aber  auch  hier  waren  die  entstandenen  Pocken 
etwas  obvvcichend  von  den  acliten  Kuhpocken,  und  nament- 
lich  nicht  so  livid  gclarbt,  wie  diese  sonst  es  sind.  — Dem 
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Dr.  Lay  gelang  cs  im  Jahrc  1801,  nach  mchrcrcn  vcrgebli- 
clicn  Vcrsuchcn,  von  eincm  seit  14  Tagen  an  tier  Mauke 
leidcnden  Pl'erde,  dessen  Ausflufs  elwa  1 Woche  beslanden 
hatle,  durch  Impfung  bei  3 Kiihen  und  bei  3 Kindcrn  Kuh- 
pocken  unter  den  gewbhnlichcn  Erscheinungen  hervorzubringen. 
Die  Kinder  wurden  hiernach  mit  Menschenpocken  geimpft, 
zeiglen  aber  keine  Empfanglichkeit  fur  dieselben.  — Viborg 
impfte  im  Friihjahre  1805  mit  Maukematerie  eine  Kuh,  worauf 
sich  am  5.  bis  10.  Tage  nicht  nur  an  der  Impfslelle  des  Eu- 
ters,  sondern  auch  an  den  Strichen  Pocken  mit  alien  Cha- 
rakteren  der  acbten  Kuhpocken  ausbildelen.  Die  Kuh  zeigle 
dabei  etwas  Fieber  und  eine  geringe  Verminderung  der  Milch. 
Im  Jabre  1809  impfte  derselbe  2 Kiihe  und  1 Ziege  mit  der 
Fliissigkeit  aus  einer  im  hohen  Grade  bestehenden,  chroni- 
schen  Mauke  (Straubfufs),  worauf  am  3.,  4.  Tage  die  Impf- 
stellen  sich  entziindeten,  vom  G.  bis  10.  'Page  bildeten  sich 
Pocken  aus,  und  am  14.  entstand  ein  gelblichcr  Schorf,  der 
bis  zum  21.  Page  sitzen  blieb.  — Ob  die  hier  erzeugten  Pu- 
steln  wirklich  schiitzende  Kuhpocken  waren,  — ist  frcilich 
durch  fernere  Impfungen  an  Menschen  nicht  naher  nachge- 
wiesen;  wenn  man  aber  dies  nach  den  angegcbenen  Erschei- 
nungen und  nach  dem  Verlaufe  der  Impfung  annimmt,  so 
kbnntc  dieser  Versuch  als  ein  anderweiliger  Beweis  dienen, 
dafs  es  keine  besondere  Art  von  Schutzmauke  gicbt,  und 
cbenso,  dafs  die  von  Jenncr,  von  Loy  u.  A.  aufgeslclltc  Be- 
hauplung:  „die  Maukematerie  sci  nur  in  der  crslen  Zcit  des 
Uebels,  so  lange  sie  noch  eine  lymphalische,  klarc  und  durch- 
sichtige  Beschaffenheit  zeigt,  ansteckend“,  nicht  geniigend 
begriindet  ist.  — Spatere  Bcobachlungen  iiber  zufallige  In- 
fectionen  von  Mauke  und  von  hierdurch  erzeugten  Pocken, 
die  dencn  der  Vaccine  ganz  ahnlich  waren,  sind  von  It  tiler 
in  Kiel,  von  Itosendahl,  von  Bemdt  und  von  mir  in  meh- 
reren  Fallen  gcmacht  worden.  Stiller  und  Hermit  impften 
aus  diesen  Pocken  mit  gutem  Erfolge  auf  Menschen;  Godine 
will  sogar  bei  Schafen  durch  Implen  mit  Maukestoff  die  Kuh- 
pocken erzeugt  liabcn.  Dagegen  wurden  aber  von  Wood- 
ville,  Coleman,  Buniva , Toggia,  Pilger,  Barlhelemy,  Bre- 
mer und  von  mir  mehrfaltige  Impfungen  mit  dieser  Malerie 
an  dem  Euler  der  Kiihe  ganz  ohne  Erl’olg  unternommen, 
woraus  sich  zu  ergeben  schcint,  dafs,  obgleich  cine  wesent- 
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liche  Verwandschaft  zwischen  der  Maukc  und  den  Kuhpok- 
ken,  hinsichtlich  der  Wirkungsweisc  ihres  producirten  Con- 
tagiums  auf  den  Korper  des  Rindes  und  des  Menschen  be- 
sleht,  doch  die  Empfanglichkeit  beider  Organismen  lur  das 
Maukecontagium  nur  sehr  gering  ist.  Daher  kann  man  wohl 
die  von  Einigen  aufgestellte  Ansicht,  dal's  die  Kuhpocken 
iiberhaupt  ihren  Ursprung  dem  Pferde  verdanken,  als  un- 
richtig  betrachten,  sondern  man  mufs  vielmchr  dem  von 
I Voodville , Coleman , Viborg , Sacco  u.  A.  ausgesproche- 
nen  Satze:  dafs  sie  sich  ganz  unabhangig  von  Maukc  ent- 
wiekeln  konnen,  — um  so  mehr  beitreten,  weil  a)  die  Kuh- 
pocken sehr  oft  in  Gegenden,  in  Stallen  und  zu  Zciten  gc- 
funden  worden  sind,  wo  von  der  Mauke  weit  und  breit 
keine  Spur  zu  entdecken  war,  und  b)  weil  sie  selbst  in  sol- 
chen  Stallen  nicht  selten  vorkamen,  wo  die  Eigenlhiimer 
gar  keine  Pferde  besitzen. 

Die  Ursachen  der  Mauke  sind  mehrentheils  nicht  be- 
kannt.  Die  Krankheit  kommt  in  niedrig  gelegenen,  feuchten 
Gegenden,  und  in  nassen  Jahren,  so  wie  bei  gemeinen  Pferde- 
racen  haufiger  vor  als  in  Irockenen,  hohen  Gegenden,  als 
bei  trockner  Witterung  und  bei  edlen  Pferden;  am  haufig- 
sten  erseheint  sie  nach  langen,  schneereichen  Winlern,  beim 
Aufthauen  des  Schnees,  wo  sie  zuweilen  in  einer  ganzen 
Gcgend  als  Epizootic  auftritt. 

Zur  Verhiilung  des  Uebels  dienen  das  Rein-  und  Trok- 
kenhallen  der  Fufse  der  Pferde,  die  Vermeidung  von  Erkal- 
tungen,  das  Waschcn  der  Fufsenden  mit  tonischen  Mitleln, 
z.  B.  mit  Abkochungen  von  Eichenrinde,  von  Tovmentill- 
wurzel  -u.  dgl. , und  die  Verabreichung  gesunder  Nahrungs- 
mitlel.  Bei  gut  geniihrten,  vollsaftigen  Pferden  kann  auch 
cine  Purganz,  z.  B.  durch  eine  Aloepille,  recht  zweckmiis- 
sig  sein. 

Die  Kur  der  Mauke  verlangt  bei  bciden  Arlcn  dersclben 
in  der  ersten  Zeit  die  Herabstimmung  der  entziindlichen  Rei- 
zung,  und  zwar  hauplsachlich  drtlich  durch  Fufsbader  oder 
Umschlagc  von  schleimigen  oder  von  narkotischen  Milteln, 
z.  B.  von  Malvenkraut,  Leinsaamenmchl , Leinkuchenmehl, 
Hafergriitze,  Kleie,  Bilsenkraut  u.  dgl.,  neben  welcben  Mil- 
leln  man  auch  eine  milde  Salbe,  z.  B.  das  Eng.  Linariae, 
das  Ung.  Hydrarg.  ciner.  mit  clwas  Kiibol  verdiinnt,  als  llaus- 
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mittel  ungesalzcne  Butter,  Schweineschmalz  u.  dgl.  bcnutzen 
kann.  Inncrliche  Miltel  fur  denselben  Zwcck  sind  nur  bci 
krafligen  Pfcrden  und  bei  sebr  beftigem  Fiebcr  erforderlich; 
man  giebt  dann  nach  dem  Charaktcr  des  letztcren,  und  mit 
Riicksicht  auf  etwa  vorhandenc  Complicalionen , das  Witrum, 
Natr.  oder  Kali  sulphuric.,  das  Calomel  u.  dgl.  in  mafsigen 
Gaben,  und  halt  die  Tbiere  in  slrcnger  Diiit.  — Ein  Ader- 
lafs  ist  unter  dicsen  Umstanden  zuweilen  niitzlich,  doch  sel- 
ten  slreng  noting.  — In  der  Feriode  tier  ausgebildeten  Ul- 
ceration sind  ortlich  umstimmende  Mittel,  wie  Fufsbader  oder 
Umschlage  von  aromatischen  Kraulern,  Digestivsalben  mit 
Aloe  oder  Myrrhe,  mit  Campher,  mit  rothem  Pracipitat,  das 
Einstreuen  von  Kamillenpulver  mit  Kohle  u.  dgl.,  — das 
Beslrcichen  mit  Holzessig,  Aloetinktur,  Terpenlhinol,  — bei 
wuchernder  Granulation  das  Aelzen  mit  Lapis  infernal.,  das 
Brenncn  oder  Wegschneiden  der  iippigen  Massen,  — bei 
grofsem  Gestank  der  abgesonderten  Jauche  ist  der  Chlorkalk, 
— bei  zu  reichlicher  Absonderung  sind  Eiehenrinde,  Zink- 
odcr  Kupfervilriol  u.  s.  w.  nach  den  Regeln  dcr  Chirurgie 
anzuwenden.  Innerlich  ist  bei  sonst  gesunden  Pferden,  und 
wenn  das  Uebel  in  einem  mafsigen  Grade  besleht,  nicbts  er- 
forderlich; aber  bei  schlafl’en,  abgemagertcn  Thieren,  wenn 
das  Fieber  durch  langere  Zeit  andauert,  oder  wo  die  bdcma- 
tose  Anschwellung  bedeutcnd  ist,  giebt  man  billere,  aromati- 
sche,  diuretische  Mittel,  in  Verbindung  mit  Schwefel  oder 
Schvvefelspiefsglanz. 

Medicinal- polizeiliche  Mafsregeln  sind  gegen  die  Mauke  . 
nicht  erforderlich,  sondern  man  hat  nur  darauf  zu  aebten, 
dais  zur  Pllcge  der  mit  dieser  Krankheit  behafteten  Pferde 
keine  Pcrsoncn,  deren  Ilande  vcrletzt  sind,  verwendet  werden. 

Literatur: 

Joiner,  Ed.,  An  Inquiry  into  the  causes  and  effects  of  the  Variola  Vac- 
cina, a disease  discoverd  in  some  -western  counties  of  England  etc. 
Lond,  1798.  4.  (an  verscli.  Stellen).  — Dorset!/.,  Farther  observa- 
tions on  the  Variola  Vaccina  or  the  Cow-pox.  Lond.  1799.  — 
Bryce,  Jam  , prakt  Beobachtungcn  ub.  die  Impfung  der  Kulipocken. 
A.  d.  Engl,  libers,  von  F.  G.  Fricse.  Breslau  1803.  S.  15.  — Vi- 
lorg , E. , Sammlung  von  Abhandlungen  fiir  Thierarzte  und  Oekono- 
men.  4.  u.  5.  Bd.  Copenhag.  1807.  p.  274.  — Dcrsrll/.,  Veterinar- 
Selsk.  Skrift.  2.  Bd.  S.  137.  — Sacco,  L. , ncue  Entdccknngcn  iiber 
Kuhpocken,  Maukc  u.  Schafpockcn.  A.  d.  Ital.  iibers.  von  Sprengel. 

Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  35 


54 G Maulbccre.  Maql grind  dcr  Kiilber  und  Lammcr. 

Leipz.  1812.  — Hurtrel  d’  Arloval. , Wprterb.  tier  Thierheilk.  A.  d. 
Franz,  von  Renner.  Bd.  I.  S.  440.  — Rcrndt , in  ! Inf  eland's  Journ. 
Jan.  1827.,  und  in  Rust's  krit.  Repertor.  Bd.  XXI.  lift.  1.  — Ilert- 
wig,  in  d.  med.  Zeilung  des  Yereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1834. 
No.  46.  — Ritter,  in  Pfaff's  Mitlheil.  a.  d.  Gebiete  d.  Med.  2.  Jabrg. 
2.  lift.  Kiel  1833.  — Rosendalil,  ebendaselbst,  neue  Folge.  Jalirg.  1. 
Allona  1S35.  — Veith , Handb.  d.  Vetcrinarkunde.  Bd.  II.  S.  310.  — 
llering , E.,  iib.  d.  Kubpocken  an  Kiihen.  Stuttgart  1839.  S.  3.  u.  4. 

He  — g. 

MAULBEERE.  S.  Moms. 

MAULBEERGESCHWULST.  S.  Morum  palpebrarum. 
MAULBEERMAIIL.  S.  Naevus. 

MAULBEERWARZE,  auch  Erdbeerpocke.  S.  Fram- 
boesia. 

MAULGRIND  DER  KAELBER  UND  LAEMMER  (Lam- 
mergrind,  Gcifsgrind,  das  Teigmal  oder  Teigmnul,  Crusta  ser- 
piginosa,  franz.  Noir-museau)  ist  eine  bei  Kalbern,  bei  Schaf- 
und  Ziegenliimmern  haufige,  bei  den  Jungen  der  iibrigen  Ilaus- 
thierc  seltener,  und  bei  erwachsenen  Tbieren  fast  gar  nieht 
beobachlete  Art  von  Flechten,  welche  aufserlich  am  Maule, 
an  der  Nase,  um  die  Augen,  an  den  Seitenlheilen  des  Ko- 
pfes,  und  selbst  an  den  Ohren  ihren  Sitz  hat.  In  den  moi- 
sten Fallen  erscheint  das  Uebel  nur  an  einer  der  genannten 
Stellen,  oft  aber  auch  iiber  einen  grbfseren  Theil  des  Ko- 
pfes  verbreitet.  Es  beginnt  mit  kleinen  Bliischen,  welche 
nach  kurzem  Bestehen  aufplalzen,  und  etwas  nassendc  FJecke 
hinlerlassen,  an  denen  weifse,  dem  trocknen  Brodteige  ahn- 
liche  Cruslen  entstehen,  die  sich  mehlig  abschuppen.  Zu- 
weilen  sind  die  Cruslen  auch  briiunlich.  TscheuUn  bcobach- 
lete  bei  dem  Ausbruche  der  Krankheit  auch  Fieber;  in  der 
Regel  wird  aber  dasselbe  ubersehen  und  spaterhin,  d.  h nach 
Enlwickelung  der  Crusten,  besleht  es  nicht.  — 

Die  Ileilung  des  Ausschlagcs  erfolgt  nach  3 bis  8 W'o- 
chen  durch  trockncs  Ablosen  der  Crusten,  wobci  die  Haarc 
nicht  ausgehen.  — Die  Krankheit  wird  inebrcntheils  nur 
liir  unbedeuteiul  gehalten , weil  sic  das  Saugen  und  die  Er- 
niihrung  der  jungen  Thiere  wenig  oder  gar  nicht  hindert, 
keinen  Verlusl  an  Wolle  herbeiliihrt,  und  ilire  Ileilung  Ieicht 
zu  bewirken  ist;  in  manchen  Fallen  endet  sic  aber,  wenn 
sic  Iangc  fortdauert,  mit  Abzehrung.  — Als  Ursachcn  be- 
trachtct  man  Unrcinlichkcit  und  zu  grofsc  Hilze  dcr  Stiille, 
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schmulzige  Euter,  das  Sitzcnblcibcn  und  das  hiernach  erfol- 
gcnde  Saucrwerden  der  Milch  in  dcr  Welle  uni  das  Maul, 
Verwundungen  der  zarten  llaut  an  diesem  Theile  bci  deni 
Weiden  auf  Stoppclackcrn,  neben  Brombeerstrauchen  u.  dgl.; 
doch  bestcht  sicher  neben  diesen  aufscrlichcn  Vcranlassungen 
noth  cine  besondere,  dureh  die  Nahrung,  die  Willerung 
u.  s.  w.  bedingle  Disposition  in  den  Thieren  selbst.  — Ob 
die  Krankheit  wirklich  eine  Fleclite  oder  eine  andere  Art 
von  Exanlhem  sei,  ob  man  sic  fur  identiseh  mil  der  Cru- 
sta  lactea  halten  darf?  — ist  noch  nicht  enlschieden;  jedenfalls 
ist  sie  aber  kein  Anthrax  (wie  Gasparin  meint).  Fiir  an- 
steckend  wird  sie  nicht  gehalten.  Ibre  fleilung  bewirkt  man 
durch  Reinlichkeit  im  Stalle,  am  Euler  der  Mutterlhiere  und 
am  Maule  der  jungen  Thiere,  durch  Ervveichen  der  Schorfe  ver- 
mittelst  aufgestrichenen  Milchrahms,  und  durch  Umslimmung 
der  kranken  Haut  vermillelst  oftmaligen  Bcfeuchlens  mit 
Aqua  Calcis  oder  mit  Solut.  Cupri  oder  Zinci  sulphurici 
( i Drachm,  in  1 Pfd.  Aq.  c. ),  oder  durch  Beslreichen  mit 
einer  Salbe  aus  1 Th.  pulv.  Schwefcl  oder  Schiefspulver  und 
2 Th.  Fctt  oder  Thran.  Zwcckmafsig  ist  es  auch,  in  hart- 
nackigen  Fallen  den  kranken  Thieren  ein  Abfiihrungsmittel 
aus  kali  oder  Natr.  sulphuricum  mit  etwas  Rheurn  zu  ge- 
ben,  und  die  Nahrungsmillcl  umzuandern,  namenllich,  vvenn 
es  sein  kann,  von  der  StallfliUcrung  zum  Weidcgange  iiber- 
zugehen. 

Literat. : Tscheulin,  G.  F.,  Kunst,  die  Aussehlags-  und  Abzchrungs- 
kranklieiten  der  grbsseren  Ilaustliiere  zu  heilen.  Mit  3 Kpfrn.  Karls- 
ruhe 1824.  8.  — v.  Gasparin , Abliandl.  von  den  ansteckend.  Krank- 
heiten  der  Schafe.  Aus  d.  Franz,  von  Dr.  J.  Fr.  Niemann.  Halle 
1822.  8.  — liychner , J.  J.,  Bujatrik.  Bern  u.  Leipz.  1835.  8. 

lie  — g. 

MAULSCIIWAEMME.  S.  Maulweh. 

MAULSPERRE.  S.  Starrkrampf. 

MAULWEH,  das,  oder  die  Man  lsc  uche  der  Thiere 
(Aphthae  epi/.oolicac  pecorum),  auch  S a b be rsc u die,  Ra- 
chcnseuche,  Mundfaule,  Schwiimmchen,  und  von 
ir  irlh  „Blasenscuchc“  genannt,  ist  ein  acutes  Exanthcm, 
welches  sich  durch  Blaschen  im  ftlundc.  und  oft  auch  im 
aufseren  Umfange  dessclbcn  charakterisirt.  Die  Krankheit 
kommt  bei  den  sammtlichcn  grdfscrcn , pflanzenfressenden 
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Haussiiugelhieren  vor,  bcfallt  abcr  am  haufigslcn  Hinder  unci 
Schafc,  etwas  seltener  Ziegen  und  Sell weine,  und  am  wo- 
nigsten  oft  die  Pferde.  Gewbhnlich  Irilt  sie  bci  diesen  ver- 
schiedenen  Tbieren  gleichzeitig  auf,  und  zuweilen  hat  man 
zur  Zeit  ihres  seuchcnarligen  llerrschcns  auch  bei  Menschen 
aphlhenahnliche  Leiden  hauliger  als  sonst  beobachtet.  Sie 
erschcint  in  jeder  Jahreszeit,  am  haufigsten  jedocli  vom  Friih- 
jahre  bis  zum  Spalherbst,  zuweilen  nur  bei  einzelnen  Sliik- 
ken,  mcistens  abcr  scuchenarlig  verbreitet  bei  ganzen  Ileer- 
dcn.  In  dem  letzteren  Falle  erreicht  das  Uebel  gewbhnlich 
binnen  wrenigen  Wochen  cine  Ausdehnung  iiber  ganze  Lcin- 
der,  und  zwar  grbfslcntheils  in  der  Richtung  von  Ost  und 
Nord  nach  West  und  Slid;  indcssen  kommen  hierbei  man- 
che  Ausnahmen  vor,  indem  zwar  die  ineisten,  aber  doeh 
nicht  alle  Orte,  die  in  der  Richtung  des  gcographischen  Zu- 
ges  liegen,  von  der  Krankheit  ergrilTen  werden,  theils  auch 
manche,  etwas  mehr  sudlich  oder  westlich  liegende  Gegen- 
den  das  Uebel  fruher  erhalten,  als  ihre  nbrdlich  oder  osllich 
liegenden  Nachbaren.  Diese  Spriinge,  welche  in  dev  Vcr- 
breitung  der  Krankheit  bin  und  wieder  beobachtet  werden, 
sind  abcr  niemals  grofs. 

Das  Maulweh  hat  mit  dem  epizoolischen  Klauenw'eh 
eine  ganz  wesenlliche  Verwandtschaft;  denn  beide  Krankhei- 
len  trelen  oft  bei  einem  Thiere  zugleich,  oder  in  kurzer  Zwi- 
schenzeit  nach  einandcr  auf,  und  ebenso  verhalt  es  sich  mit 
dem  Blasenausschlag  am  Euter. 

Die  Krankheit  beginnt  gewbhnlich  mit  einem  Fiebcr, 
welches  zuweilen  recht  heftig,  mehrenlheils  abcr  sehr  gelind 
st,  so  dafs  es  nicht  sclten  von  den  Wartern  der  'Thiere  ganz 
unbeachtet  bleibt.  Seinem  Charakler  nach  ist  es  bald  ent- 
ziindlich,  bald  mehr  aslhcniscb,  jc  nach  der  Constitution  der 
Thiere,  nach  den  aufscren  Einfliissen  und  nach  dem  Genius 
der  eben  herrschenden  Seuche.  Wo  der  lelztcre  gutarlig 
und  das  Fiebcr  gelind  ist,  scheint  die  Krankheit  plbtzlich  bci 
den  bisher  fur  gesund  gchaltenen  Tbieren  einzutreten;  die- 
selben  stehen  etwas  traurig,  zeigen  mehr  Durst  als  gewbhn- 
lich, fressen  weniger  lebhaft,  wahlen  meislens  nur  weiches 
Futter,  und  vicle  fressen  gar  nicht;  das  WiedcrJkauen  gc- 
schieht  langsam  und  schwach.  Anfangs  besteht  Lcibesver- 
slopfung,  spiiter  gewbhnlich  Diarrhocj  bci  Milchkiihen  ist 
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die  Milchsccretion  soglcich  vermindert,  znweilen  ganz  unter- 
driickt , und  in  vielen  Fallen  nirnmt  die  Milch  auch  cine 
schlechtc,  feltarme,  wasserige,  seltener  cine  bluligc  Beschaf- 
fenheit  an;  die  llaut  ist  trocken , das  Haar  aufgerichtet,  die 
Bindchaut  mehr  als  normal  gerothet,  die  Augen  thranen. 
Das  Maul  ist  heifs,  bei  der  Beriihrung  sehr  empfmdlich,  die 
Schleimhaut  dunklcr  gerothet,  und  mit  viel  zahem  Schleim 
bedeckt,  der  auch  nach  aulsen  abflicfst.  Oft  hauchen  die 
Thiere  am  2.  Tagc  und  spaterhin  einen  iibelriechenden  Dunst 
aus  dem  Maule.  Zuweilen  schon  bald  nach  24  Stunden, 
aber  oft  erst  am  driltcn  Tage  erhebt  sich  die  Schleimhaut 
des  Maules  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  der  Spitze 
der  Zunge,  an  der  inneren  Fliiche  der  Lippen  und  an  den 
sogenannten  Laden,  seltener  (bei  Rindvich  und  bei  Schafen) 
auch  die  iiufsere  Haut  am  Maule  und  an  der  JNase,  in  Form 
von  Bliischen,  die  von  der  Grofse  eines  Ilirsekomes  bis  zur 
Grofse  ciner  Bohne,  zuerst  weifslich,  dann  mit  einer  triiben, 
gelblichen  Fliissigkeit  gefiillt  sind.  Nach  dem  Erscheinen 
dieser  Bliischen  mindert  sich  fast  immer  das,  elwa  bisher 
bestandene  Fiebcr;  dagegen  nirnmt  aber  das  Geifern  aus 
dem  Maule  und  die  Empfindlichkeit  in  ihm  noch  zu,  so  dafs 
nun  die  Thiere  fast  alles  Futtcr  verschmiihen.  Nach  2-  bis 
4tiigigcm  Besteben  plalzen  die  Bliischen,  wobei  sich  ihr  In- 
halt  entleert,  das  Epithelium  hierauf  sich  von  der  Schleim- 
haut ableist,  und  einen  wunden , rothen  Fleck  hinlerliifst. 
Dieser  Zustand  besteht  durch  2 bis  4 Tage,  worauf  der  Ap- 
petit  sich  wieder  einfindet,  alle  Krankheitserscheinungen  sich 
bald  verlicren,  und  die  Hcilung,  bei  schneller  VViederbildung 
des  Epitheliums  an  den  wunden  Stellen,  in  ctwa  8 — 12  Ta- 
gen  vom  crslen  Beginn  des  Ucbels  erfolgt.  — In  den  Fal- 
len, wo  cin  hefligeres  Ficber  besteht,  oder  die  Krankhcit  ci- 
nen  bbsarligcren  Charakler  besitzt,  zeigen  die  Thiere  grofse 
Traurigkeit,  giinzliche  A ppeti llosigkeit,  Aufhbrcn  der  Milchab- 
sonderung,  Steifigkeit  der  Glicder,  bfters  Zittern,  Frostschau- 
der,  schnellen,  bis  iiber  70  Schliige  in  der  Minute  bcschleu- 
nigten  Fuls,  kurzes  Alhmen,  grofse  Hilze  im  Maule,  und  es 
erscheinen  sehr  viele  oder  sehr  grofse  Blasen  im  Maule,  von 
denen  manche  mit  briiunlicher,  stinkender  IMalerie  gcfullt 
sind.  Nach  dem  Aufbreehen  der  Blasen  bilden  sich  tiefer- 
gehende  Gcschwurc,  welche  ciner  langercn  Zeit  zur  Hcilung 
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bediirfen,  und  wobel  die  Thiere  aucb  durch  liingcrc  Zeit  an 
ibrer  regclmafsigen  Ernahrung  gebindert  sind.  Doch  stebt 
das  ortliche  Leiden  im  Maule  nicht  immer  mit  dein  allgc- 
meinen  Unwoblsein  in  einem  glcichen  Vcrhallnisse,  sondern 
man  sieht  zuweilen  sehr  heftiges  Fieber  bei  wenigen  und 
kleinen  Aphthen,  und  enlgegengesetzt  zuweilen  ein  gcringes 
Fieber  bei  grofsen  und  vielen  Aphlhen.  — Wenn  solche 
tiefgehende  Geschwiire  auf  der  Zungc  vorkommen,  so  neh- 
men  sie  wegen  der  Beweglichkeit  dieses  Organs  und  wegen 
der  stiirkeren  Verunreinigung  durcb  die  genossenen  Nahrungs- 
miltel  gewbhnlich  cine  bosartige  Beschaffenheit  an.  In  frii- 
lierer  Zeit  pflegte  man  dann  das  Uebel  mit  dem  Namen 
Zungenkrebs  zu  bezeichnen,  und  es  im  Allgemeinen  fur 
cine  Form  des  Milzbrandes  zu  halten.  Der  Zungenanthrax 
ist  jedoch  eine  ganz  andcre  Krankheit  als  das  Maulweh,  selbst 
wenn  dasselbe  stellenweis  sehr  bbsartig  wird. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  finden  sieh  im  YVesent- 
lichen  iibereinslimmend  bei  den  verschiedenen  Hausihieren, 
die  dem  Uebel  unterworfen  sind;  doch  weichen  sie  bei  Scha- 
fen  zuweilen  darin  ab,  dafs  sieh  bier  bei  rnanchen  Thicren 
grbfsere  Sliicke  des  Epitheliums  abhauten,  ohne  dafs  Blasen 
vorher  bestanden.  Bei  dem  Schwein  findet  man  gewbhnlich 
im  Maule  nur  sehr  kleine  und  wenige  Bliischen,  oft  statt 
derselben  nur  bleiehe  oder  blaulicbe  Flecke  an  dem  Rande 
der  Zunge  und  an  den  Lippen;  dagegen  sieht  man  bei  dic- 
sem  Thier  meistens,  dafs  die  vordere,  obere  Fliiche  des  Rus- 
sels,  sellener  die  Spitze  desselben,  sieh  glcich  nneh  dem  Be- 
ginn  der  Krankheit  dunkler  rblhct,  und  dafs  nach  Verlauf 
ciniger  Stunden  sieh  bier  eine  weifsliche  Blase  cntwiekelt, 
wclche  nicht  selten  fiber  einen  Zoll  im  Durchmesser  grofs 
■wird,  eine  klare,  gelbliche  Fliissigkeit  enlhalt,  bald  aufplatzt, 
und  dann  in  ein  oberflachlicbes,  mit  einem  trockcncn,  brau- 
nen  Schorfe  sieh  bedeckendes  Geschwiir  iibergeht. 

Wenn  neben  dem  Maulweh  gleiehzeitig  das  epizoolische 
Klaucnweh  berrscht,  so  werden  von  dem  crsleren  gewbhn- 
lich die  Kinder  und  Ziegen  am  baufigsten,  von  dem  andc- 
ren  aber  die  iibrigen  rJ’hiere  mehr  vorwaltcnd  ergrilTen.  Der 
blasige  Eiterausschlag  findet  sieh  am  meisten  bei  Kuhen. 

A dem  gutartigen  Maulweh  lur  sieh  allein  slirbt  fast 
kein  crwachsencs  Thier,  sondern  dies  geschieht  nur  durch 
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Complicalionen , z.  B.  (lurch  Braune,  Lungcncntziindung 
u.  dgl.;  abcr  junge  Thiere,  bcsondcrs  wcnn  sic  noch  saugen, 
gchcn  oft  am  blofsen  Maulwch  zu  Grunde.  Bei  dcm  bos- 
arligen  Maulwch  6tcrben  manche  Thierc  an  hinzugetrelcnem 
Typhus,  Faulficber,  Abzchrung  u.  dgl.  sccundaren  Leiden. 
Bei  den  Scctionen  dcr  Cadaver  findet  man  daher  aufser  den 
Spuren  des  Maulvvches  noch  die  Veranderungen,  vvclchc  durch 
die  Complicalioncn  odcr  durch  die  Folgekrankheiten  be- 
dingt  sind. 

Das  Maulwch  ist  daher  in  der  Kegel  bci  keiner  Thier- 
art  eine  gefahrliche  Krankheit,  da  die  meisten  von  ihm  er- 
griffenen  Thiere  wieder  genesen,  und  zwar  selbst  ohne  Kunst- 
hiilfe;  dennoch  ist  die  Krankheit  als  Seuche,  selbst  wenn  sie 
einen  gutarligen  Charakter  besilzt,  fur  die  betrefiende  Gegend 
eine  grofse  Calamitat,  da  bei  Kiihen  der  Milcherlrag  durch 
G,  8 bis  10  Tage  verloren  geht,  die  Thiere  sammtlich  ab- 
magern,  und  durch  beides  der  Ilandelsvcrkehr  sehr  leidet. 

Die  Ursacben  des  Maulwelles  sind  bis  jelzt  nicht  genii- 
gend  erforscht.  Sehr  oft  hat  man  scharfe  und  auf  der  Weide 
verdorbene  Pflanzen,  namentlich  das  sogenannte  Befallen  der- 
selben  mit  Mehllhau,  mit  Honigtbau,  mit  Rost,  Brand  u.  dgl., 
eben  so  die  Verunreinigung  der  Nahrungspflanzen  durch  In- 
secten,  z.  B.  durch  die  sogenannte  Processionsraupe,  — fer- 
ner  den  Frost  und  Keif,  grofse  Hitze,  Mangel  an  Wasser 
u.  dgl.  als  Ursachen  beschuldigt.  Das  plbtzliche  Enlstchcn 
der  Krankheit  in  einer  ganzen  Gegend,  ihre  schnelle  Weiter- 
verbreitung  ohne  Unterschied  der  hohen  oder  niedcren  Lage 
dcr  Orte,  ohne  Unterschied  der  Ernahrung6art  der  Thiere 
durch  Stallfutlcrung  oder  auf  der  Weide,  ihr  Gang,  ihr  Erschei- 
nen  in  verschiedcnen  Jahrcszeilen,  und  oft  unler  Verhiilt- 
nissen,  wo  jene  Ursachen  grofstentheils  mangcln,  zeigen  deul- 
lich  auf  ein  eigenthiimliches  Miasma,  welches  in  der  Almo- 
sphiire  enlhalten  sein  mufs.  — Vielc  Beobachler  belracbtcii 
die  Krankheit  als  rein  conlagibs  und  daher  ein  Contagium 
als  die  wiehtigsle  Ursache  ihrer  Fortpflanzung.  Dal’s  ein 
solchcs  Contagium  sich  bei  der  Krankheit  enlwiekclt,  ist 
theils  durch  lmpfungen  mit  der  Malerie  aus  den  Blaschen 
und  mit  dem  Schleime  des  Mauls,  theils  auch  durch  viele 
Bcobachtungen  liber  die  erfolgle  Weilcrverbreitung  des  Ucbels 
in  gesunde  Stalle  und  in  gauze  Ilecrden,  wenn  krankc  Sliicke 
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dahin  gcbracht  wurden,  so  wie  entgcgengesetzt  durch  oft  ge- 
lungenc  Abhaltung  dcr  Krankheit  vermitlelst  6trenger  Isoli- 
rung  dcr  gesunden  Thiere,  aufser  Zwcifel  gesetzt.  Hiernach 
mul's  man  also  eine  doppelle  Art  Hirer  Weilcrverbreitung 
anerkennen,  namlich  eine  miasmatische  und  eine  contagiose. 
— Der  Ansteckungssloff  der  Maulseuche  scheint,  nach  mehr- 
fachen  Beobacblungen,  sowohl  von  fixer  als  auch  von  fltich- 
tiger  Natur  zu  sein;  iibrigens  aber  ist  er  mit  dcr  epizooli- 
schen  Klauenseuche  innig  verwandt,  — wie  diese  Krankhei- 
ten  sclbst  mit  cinander  verwandt  sind;  denn  in  mehreren 
Fallen  sahe  man  bei  Schweinen  nach  dem  Genufs  der  Milch 
von  Kiihen,  die  am  Maulweh  litten,  das  Klauenweh  entste- 
hen,  wogegen  in  andercn  Fallen  bei  Kiihen  das  Maulweh 
entsland,  wenn  sie  mit  Schweinen  in  Beriihrung  kamen,  wel- 
che  am  Klauenweh  litten.  — Hinsichtlich  der  Vernichtung 
der  Empfanglichkeit  fiir  eine  neue  Ansleckung  hat  sich  die- 
ses Conlagium  nur  zum  Theil  ahnlich  verhalten  wie  das  der 
Pocken,  indem  eine  grolse  Anzahl  von  Thieren,  welche 
das  Maulweh  im  Jahre  vorher  iiberstanden  batten,  bei  dem 
Wiedererscheinen  der  Krankheit  im  folgenden  Jahre  frei  von 
ihr  blieben;  aber  fast  eben  so  oft  wurden  solche  Thiere 
noch  in  demselben  Jahre  zum  zweiten  Male,  sogar  hin  und 
wieder  zum  dritten  Male  von  ihr  ergriffen,  und  in  unziihli- 
gcn  Fallen  litten  die  Thiere  in  unmiltelbarer  Aufeinanderfolge 
zuerst  am  Maulweh  und  dann  am  Klauenweh,  oder  auch  in 
umgekehrter  Reihe.  — Ad'ami , TValdivger,  Pessina  u.  A. 
betrachleten  das  Maulweh  fur  eine  milde  Art  des  Milzbran- 
des,  und  somit  das  Contagiurn  als  anthraxartig;  es  fehlcn 
jcdoch  fiir  diese  Annahme  alle  hallbaren  Griinde. 

Die  Kur  des  gutartigen  Maulwehes  beschriinkt  sich  bei 
eincm  malsigen  Grade  des  Uebels  last  nur  auf  zweckmalsige 
Diiit,  namentlich  auf  weiche  Nahrungsmittel  und  hinreichen- 
des,  kiihles,  schleimiges,  gelind-niihrendes  Getrank.  Bei  gros- 
sen  Schmerzen  im  Maule  kann  man  dasselbe  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  kallem  Wasser  gelind  ausspritzen,  und  dann  cin 
Liniment  aus  Milchrahm,  Eiweifs  und  Mehl  liiglich  4 bis  G 
Mai  mitlelst  eines  weichen  Lappens,  der  an  einen  Stock  ge- 
bunden  ist,  auf  die  erodirten  Stcllen  streichcn.  — Bei  belli- 
gem  Fiebcr  und  bei  Verstopfung  des  Leibes  giebL  man  ab- 
fiihrende  und  kuhlcndc  Salzc,  z.  B.  Nilrum,  Natron  oder 
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Kali  sulphuricum,  Kali  tarlaricum  u.  dgl.  liiglich  in  3 bis  4 
Gaben,  und  so  lange,  bis  gelindes  Laxircn  cnlsteht.  Sellcn 
ist  der  enlziindliche  Charakfer  des  Fiebers  in  dem  Grade 
vorhanden,  dafs  auch  Blutentleerungen  crforderlich  wiiren. 
— Bei  einem  bbsartigen  Charakler  des  Uebcls,  uberhaupt 
wenn  die  Blaschen  in  unreine  Geschwlire  ausarten,  lafst  man 
die  kranken  Stellen  im  Maule  u.  s.  w.  mit  einem  gelind  aro- 
matischem  Infusum,  z.  B.  von  Salbei,  von  Chamillen,  wozu 
man  bei  grofser  ErscblalTung  und  Auflockerung  der  Schleim- 
haut,  oder  bei  sehr  stinkender  Jaucheabsonderung , noch  Es- 
sig,  Salzsiiure  oder  Clilorkalk  setzen  kann,  taglieh  4 bis  G 
Mai  in  der  vorhin  bezeichnelen  Art  bestreichen.  Aufserdem 
unterstiitzt  man  hierbei  die  Ivrafte  der  Thiere  durch  biltere, 
aromalische,  mit  Rlineralsauren  versetzte  Medicamente,  welehe 
man  am  zweekmafsigsten  in  fliissiger  Form  eingiebt. 

In  prophylactischer  Hinsicht  ist  sehr  wenig  zu  thun,  da 
man  auf  keine  YVeise  die  Einwirkung  des  Miasma  fur  die 
ganze  Dauer  seines  Beslehens  verhiilen  kann.  Es  scheint 
nur,  dafs  durch  Vermeidung  solcber  Ursaehen  , die  cine  un- 
gewohnliche  Aufregung  des  Organismus  veranlassen  konnen, 
wie  z.  B.  anstrengende  Marsche  bei  dem  Handelsvieh,  schwere 
Arbeiten  u.  dgl.  das  Entstehen  der  Krankheit  zuweilen  ver- 
hiitet  werden  kann.  Eben  so  ist  es  mit  Arzneimilteln  fur 
diesen  Zweck ; hbchstens  sind  bei  kriiftigen,  vollsafligen  Tbie- 
ren  gelinde,  salzige  Abfuhrungsmiltel  niitzlich.  Dagegen  ist 
die  Einschleppung  der  Krankheit  durch  Vermeidung  aller 
Gemeinschaft  mit  Thieren  jeder  Art,  die  an  der  Maul-  oder 
an  der  Klauenscuche  leiden,  eben  so  durch  Vermeidung  des 
Umganges  mit  solchen  Personal,  welehe  mit  dergleichcn 
kranken  Thieren  in  irgend  cine  Bcruhrung  gekommen  sinil, 
und  durch  \7ermeidung  der  Triften,  Weiden,  Trankcn,  VYegc 
und  Sialic,  welehe  von  eben  solchen  Kranken  kurz  vorher 
benutzt  wurden,  in  vielen  Fallen  bis  zu  einern  gewissen 
Puncte  zu  verhuten.  Die  vollslandige  Erreichung  dieses 
Zwcckes  ist  jedoch  wegen  forldauernder  Mitwirkung  des 
Miasma’s  selten  mbglich.  — Ilin  und  wieder  hat  man,  wie 
bei  den  Pockcn,  die  Impfung  der  Krankheit  versucht,  uni 
cinen  milderen  Verlauf  derselbcn  und  die  Verhiitung  ihrer 
Wiedeikehr  zu  bewirken.  Allein  der  erstere  Zweck  ist,  laut 
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inchrfaUrger  Vorsuchc,  nur  sehr  unvollstiindig,  der  lelzterc 
abcr  gar  nicht  mit  Sichcrheit  zu  erreichen. 

In  sanitats-polizeilicher  Beziehung  sind  in  den  einzelncn 
Staaten  mancherlci  Vorschril'ten , theils  zur  Verhiilung  der 
Krankheit  bei  den  Thieren,  theils  zur  Vermeidung  nachlhei- 
liger  Folgen,  welche  durch  den  Umgang  mit  den  kranken 
Thieren,  so  wie  durch  den  Genufs  ihres  Fleisches  und  ihrer 
Milch  bei  Menschen  entslehen  kbnnen,  gegeben  worden. 
Die  ausgedehntesten  Verordnungen  hieriiber  enthalten  im 
Wesentlichen  Folgendes:  1)  Bei  ausgebrochener  Seuche  soli 
der  Verkehr  zwischen  dem  Vieh  der  angesteckfen  Orte  und 
der  ganzcn  Umgegend  aufgehoben  werden;  d.  h.  die  sammt- 
lichen  Orte,  wo  die  Krankheit  herrscht,  sollcn  gesperrt,  die 
Viehmarkte  und  der  Viehhandel  in  ihnen  und  von  ihnen 
sollen  verbolen  werden  u.  dgl.;  — 2)  das  kranke  Vieh  soli 
nioglichst  von  dem  gesunden  abgesondert,  in  besonderen 
Slallen  gehallen,  und  nicht  ausgetrieben  werden;  — 3)  die 
Personen,  die  mit  der  Pflege  und  YVartung  des  kranken  Vie- 
hes  beschaftigt  sind,  miissen  sich  vor  jeder  Besudelung  ihrer 
Ilaut  mil  dem  Geifer  aus  dem  Maule  der  Thiere,  so  wie 
vor  dem  Einathmen  des  Dunstes  aus  demselben  moglichst 
hiiten,  und  deshalb  bei  den  nothigen  Verrichtungen  ihrer 
Hande  mit  Handschuhen  und  ihr  Gesicht  mit  Tuchein 
schutzen;  — 4)  die  Stiille  und  Krippen  miissen  fleifsig  ge- 
reinigt  und  geliiftet,  und  zur  Zerslorung  des  Contagiums 
kbnnen  von  Zcit  zu  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Waschungen, 
der  Krippen  mit  Essig,  mit  Chlorkalkauflosungen , Rauchc- 
rungcn  mit  Chlordiimpfcn  u.  dgl.  Miltel  benutzt  werden; 
5)  der  Verkauf  und  die  Benutzung  der  Milch  und  des  Flei- 
sches von  den  kranken  Thieren  ist  verboten. 

Bei  genauer  Erwagung  der  grofstentbeils  miasmatischen 
Nalur  der  Krankheit  ergifebt  sich  aber,  dais  diese  Mafsrcgeln 
einerseits  den  bezcichneten  Zwecken  nicht  entsprechcn  kbn- 
nen, dafs  sic  andererseits  bei  der,  gewbhnlich  sehr  weiten 
Vcrbreitung  dcs  Ucbels  nicht  vollstandig  ausfuhrbar  sind, 
und  dafs  sic  bei  dieser  Mangelhaftigkeit  dennoch  einc  sehr 
grol'sc  Belastigung  des  ganzcn  Publikums,  eine  Stbrung  dcs 
Verkehrs,  und  Verthcuerung  einigcr  der  wichtigstcn  Nah- 
rungsmiUel,  namenllich  der  Milch,  der  Butler  und  des  Mei- 
schcs  herbeifuhrcn.  Sowohl  aus  dicsen  Griinden,  wie  auch 
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dcshalb,  weil  den  sichcrsten  Beobachtungen  zu  Folgc,  der 
Genufs  der  Milch  (namentlich  der  gekochten)  und  des  Flei- 
sches  bci  Mcnschen  in  der  Begcl  keincn  erwiesenen  Nach- 
Iheil,  sondern  nur  in  einzclnen,  seltenen  Fiillen,  und  nur  a!s 
wahrscheinlich,  das  Enlstehen  gularliger  Aplithen  verursacht 
hat,  habcn  mehrere  erleuchtete  Regierungen,  z.  B.  die  Preus- 
sische,  dergleichen  strenge  Vorschriften  nicht  crlassen , son- 
dern sich  zur  Zeit  dcs  seuchenartigen  Herrschens  der  Krank- 
Jieit  melirenlhcils  nur  auf  offentliche  Belehrungen  des  Publi- 
kums  iiber  dieselbe  beschrankt.  Dies  muls,  den  obigcn 
Griinden  gemafs,  als  geniigend  erseheinen,  wenngteich  cin 
Mehreres  zu  wiinschen  iibrig  bleibt.  Die,  durch  solche  mias- 
inalische  Seucben  bedingten  INachtheiFe  miissen  als  grofsten- 
theils  unvermeidliche  Uebel  betrachtet,  und  als  solche  erlra- 
gen,  aber  nicht  durch  unniilze  odcr  unausfiihrbarc  Zwangs- 
mafsregeln  noch  lasliger  gemacht  werden.  Es  diirfle  daher 
hbchstens  zu  verbieten  sein : 1)  der  Eintricb  frcmden  Vic- 
hes  iiber  die  Grenzcn  des  Landes,  wenn  solches  Vieh  mit 
dem  IMaul-  oder  Klauenweh  behaflet  ist;  2)  das  Weitertrei- 
ben  des  Handelsviehes  und  der  Verkauf  von  Thieren  aus 
einern  Orte  in  den  andern,  unter  denselben  Umstandcn.  Bcide 
Bestimmungcn  sollen  jedoch  nur  so  lange  gelten,  wie  im 
Lande  oder  in  einer  Gegend  die  Krankheit  noch  nicht  scu- 
chenartig  herrscht,  — weil  sic  sonst  als  zwccklos  erseheinen. 
— 3)  Der  Genufs  der  Milch  ist  zu  verbieten,  a.  wenn 
die  Krankheit  nur  bci  einzelnen  Thieren  vorkommt,  und  b. 
wenn  die  Milch  von  der  gesunden  BeschafTenheit  sehr  ab- 
weicht.  — 4)  Der  Genufs  des  Fleisches  von  den  kranken 
Thieren  ist  verbolen,  wenn  dieselben  durch  Nahrungsman- 
gel,  durch  das  heftige  Fiebcr  u.  dgl.  sehr  abgcmagert,  ent- 
kraftef,  und  in  cinen  cachcktischen  Zusland  versetzt  wordcu 
waren. 
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der  griisseren  Ilauslhiere  zu  lieilcn.  Karlsruh  1824.  S.  114.  — Iters. 
die  Rindviehseuchen.  Karlsruhe  1813.  S.  240.  — IFaldinger , II., 
Therapie.  2.  Aufl.  Wien  und  Triest.  1821.  lr.  Till.  S.  258.  — 
Dcrselb. , you  den  Kwnkkcitcu  des  Uiudyiehes.  S.  157.  — llroschc, 
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J.  N.,  tile  Maul-  und  Klauenseucbe.  Dresden  1819.  — v.  Gasparin, 
Abliandl.  iib.  die  ansteckend.  Krankheiten  der  Schafe.  A d.  Franz, 
von  Niemann.  Halle  1822.  S.  160.  — Kriigelstein , in  llenlce's  Zeit- 
sclir.  f.  Staatsarzneik.  13d.  X A. XVII.  S.241.  u.  Schxearz  ebendasellt6t 
S.  467.  — Aiicb-eae,  iibcr  die  gutarlige  Maul  - und  Klauenseucbe,  be- 
sonders  in  polizeil.  Hinsicbt.  Iin  Programm  der  K.  med.-cbirurg. 
Lebranstalt  zu  Magdeburg  f.  d.  J.  1839.  S.  17  u.  f.  He — g. 

MAULWURFGESCI1WULST.  S.  Talparia. 

MAUREN.  S.  Menschenracen. 

MAXILLA  ARTIFICIALIS , Kunstkiefer,  der  mechani- 
sche  Wiederersalz  der  durch  Krankheiten  zerslbrten  oder 
durch  Vcrwundungen  sammt  ihren  Weichgebilden  vcrloren 
gegangenen  Mandibula,  wozu  die  kiinsllichen  Unterkiefer  von 
Mursinna , v.  Griife  und  anderer,  namentlich  franzosischer 
Aerzte  gehbren  (S.  Maxillae  exslirpatio ).  E.  Gr— e. 

MAXILLA  INFERIOR.  S.  Unterkiefer. 

MAXILLA  SUPERIOR*.  S.  Oberkiefer. 

MAXILLAE  EXSTIRPATIO,  Exstirpatio  s.  Resectio  ma- 
xillae, Kieferexstirpation,  ist  diejenige  chirurgische  Operation, 
durch  welche  ein  Theii  des  Kiefers  aus  seiner  Verbindung 
mit  den  weichen  Thcilcn  gelbst,  und  von  den  iibrigen  Kno- 
clien  entfernt  wird. 

Die  Operation  selbst  ist  wesentlich  verschieden,  je  nach- 
dem  sie  an  dem  Unter-  oder  an  dem  Oberkiefer  vorgenom- 
men  wird,  und  cs  wird  daher  zweckmafsig  sein,  beide  Ope- 
rationen  gesondert  abzuhandeln. 

A.  Die  Exstirpation  des  Unterkiefers,  Exstirpa- 
tio s.  Resectio  mandibulae  ist  zwar  schon  im  vorigen  Jalir- 
hundert  geiibt  worden,  gehort  aber  eigentlieh,  was  ihre  wis- 
senschaftliche  Bearbeitung  anbetrifft,  der  neueslen  Zeit  an. 
Denn  alle  frliher  vorgekommenen  Falle  verdienen  entweder 
diesen  Namcn  nicht,  da  sie  nieist  nur  darin  bcslanden,  dafs 
durch  Necrose  losgestolsene  Sequester  entfernt  wurden,  oder 
sie  waren  doch  zu  unbedeutend,  um  eine  Norm  I'iir  ktinftig 
cinzuschlagende  Verl'ahrungsartcn  abzugeben.  Zu  den  erste- 
ren  gehbren  alle  die  Falle  von  Kieferreseclionen , wo  nieist 
nur  Sliicke  des  Zahnforlsatzes,  oder  auch  die  aufscre  und 
innere  Lamclle  des  Knochcns  bci  vbllig  erhallcner  Continui- 
lat  desselbcn  entfernt  wurden;  zu  den  letzteren  alle  diejeni- 
gen,  in  weichen  nur  kleine  Slucke  ties  Untcrkicfcrkbrpers 
rcsccirt  wurden.  Eine  grbl'sere  Operation  der  Art  soil  schon 
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im  Jahre  1726  von  dem  Chirurgen  Ludwig. 9 XV.,  Lambert, 
vorgenommen  sein,  der  den  Unlerkicfer  von  der  Symphysis 
an  bis  zum  YYinkel  dcs  genannten  Knochens  mit  glucklichem 
Erfolge  resccirt  hat  ( Fauchard , der  franz.  Zahnar/.t,  uber- 
setzt  von  Buddei.  Berlin  1735.  p.229.).  Doch  entbehrt 
dieser  Fall  aller  wissenschaftlichen  Bcgrundung.  Andere  Fiille 
der  Art  sollen  bei  Gelegenheit  der  Operation  der  Epulis  haufig 
vorgekommen  sein.  In  neuerer  Zeit  wurde  dieselbc  Opera- 
tion von  Beaderik  (Magazin  der  ausl.  Litt.  1824.  Jan.), 
Bupuytren  (Journal  de  l’Empirc  1812  u.  Diction,  des  sc. 
T.  XLVII.  p.539.  IT.),  Crompton  (Magazin  fur  auslandische 
Lit.  1828.  Jan.  Eebr.  p.  200.)  und  Bel  peek  (Mem.  tried. 
T.  IV.  Oct.  1824.  p.  5. ; Magaz.  f.  ausl.  Lit.  1825.  Jan.  Fcbr. ), 
theils  wegen  Exostosen,  theils  wegen  fungoser  Entarlungcn 
und  ein  Mai,  in  dem  Dupuylrerrschen  Falle,  wegen  eines 
nicht  vereiniglen  Bruehes  vollzogen.  — Bis  dahin  halte  aber 
noch  INiemand  eine  Ausschneidung  des  Unterkiefers  aus  dem 
Gelcnke  zu  unternehmen  gewagt.  Da  wurde  v.  Grdfe 
durch  einen,  in  den  Memoires  de  l’academic  de  ehirurgie. 
Paris  1774.  T.  5.  p.  363.  verzeichnelen  Fall,  in  welchem  der 
ganze  Unterkiefer  mit  beiden  Gelenkkbpfen  in  Folge  von 
INekrose  fast  von  selbst  ausfiel,  darauf  gebracht,  in  dazu  ge- 
eigneten  Fallen  durch  die  Kunst  das  zu  bewirken,  was  bier  die 
INatur  gethan  hatte,  und  so  machte  er  dann  im  Jahre  1821 
die  erste  wahre  Excisio  mandibulae  mit  glucklichem  Erfolge 
(Bericht  iiber  das  klin.-chirurg.  augenarztl.  Institut  v.  Jahre 
1821  und  v.  Grdfcs  und  v.  IV alt  Iter's  Journal  Bd.  III. 
S.  256).  Er  unterband  dabci  vor  der  Operation  die  Arteria 
carol,  communis,  nicht  (wie  er  im  angef.  Journal  Bd.  XVIII. 
p.  30.  sich  selbst  dariiber  ausspricht)  weil  er  dieselbc  bei  je- 
der  Kiefcrexstirpation  fur  unenl.bchrlich  hielt,  sondern  weil 
ihn  die  Eigenthumlichkeit  des  Falles  dazu  nbtlngle.  Ein 
Jahr  spater  wurde  dieselbe  Operation  von  Molt  in  Neu- 
York,  doch  ohne  Lebcnsrettung  unternommen  ( v . Griife's 
und  v.  \\  allher’s  Journal  Bd.  IV.  S.  547).  Ilicrauf  wurde 
sie  nach  v.  Graft's  Beispiel  von  mchreren  Chirurgen  theils 
mit  theils  ohne  Exarticulation  ausgeiibl.  Vasal'  liefs  zu- 
erst  die  Unterbiudung  der  Carotis  fort;  ihm  1‘olgten  dann 
Langenbecli , Jtigcr  u.  A.,  und  v.  Grafe  erkbirt  dieselbc  in 
den  Fallen  fiir  nicht  uberflussig,  wo  die  Folgcn  anomalcr 
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Gcfiifsbildungcn  nieht  zu  bcrechncn  sind,  und  somit  die  Gc- 
fahr  Ibdllicher  Blutung  zugegen  ist.  — 

Nachdem  so  (lurch  vielfaltige  Erfahrungen,  namentlich 
(lurch  v.  Graff? s und  Uupuytrcii's  Bemiihungen  die  Aus-  , 
fiihrbarkeit  der  Exslirpation  grofserer  Kiefersliickc,  und  selbst 
dcr  Auslbsung  derselben  aus  dem  Gelenke  ist  dargclhan  vvor- 
den , sind  die  Indication  eh  fur  diese  Operation  fur  fol- 
gende  Fallc  feslgestcllt  worden: 

1)  Tief  gchende  Caries  und  Nekrose,  die  nicht  mil  all- 
gemeinen  Ursachen  zusammenhangen,  und  dcren  Beseitigung 
(lurch  die  iNatur  oder  (lurch  andere  Kunslmitlel,  entweder 
nicht  moglich  ist,  oder  wegen  Gefahr  drohender  Zufiille  nicht 
abgcwarlet  werden  kann. 

2)  Osteosteatoma  und  Osteosarcoma  mandibulae  wa- 
ren  bis  jelzt  die  hiiufigstcn  Veranlassungen  zur  Operation, 
und  sie  kann  hier  mit  um  .so  mehr  Hoffnung  auf  giinstigen 
Erfolg  unlernommen  werden,  je  friiher  dies  geschieht,  d.  h. 
je  mehr  die  genannlen  Krankheiten  noch  rein  brtlich  beste- 
*hcn,  und  je  weniger  sie  bereits  cine  allgemeiuc  Cachexie  be- 
wirkt  haben. 

3)  Krebs  der  weichen  Theile,  der  in  seinem  Fortschrei- 
ten  den  Knochen  mit  ergriflen  hat.  VViewohl  Jdger  (in 
JRusVs  Cl)irurgie  Bd.  VI.  S.  505)  diesen  Fall  mit  Richermul, 
Delperh  und  Cramplon  als  Contraindication  der  Operation 
betrachtet,  und  hier  grbfstentheils  mit  dem  Fcrrum  candens 
nuszurcichen  glaubt,  so  mbchten  wir  doch  nach  den  Er- 
fahrungen von  v.  Griife , Dupuytren  u.  A.  der  entgegen- 
gesetzten  Ansicht  sein.  Es  sind  dies,  wie  Jdger  ganz  rich- 
tig  bemerkt,  die  Fallc,  wo  nach  einmal  exstirpirtem  Lippen- 
krebs  das  Uebel  mil  errreuerler  Wulh  ausbricht,  und,  Weil 
dies  in  den  dem  Knochen  zunachst  gelegencn  Weichlhcilen 
geschieht,  diesen  zugleich  mit  afficirt.  Es  ist  hier  nicht  der 
Orl  zu  cntscheiden,  ob  Falle  von  Krebsrccidiven  iiberhaupt 
operirt  werden  diirfcn  (cine  Frage,  die  kaum  noch  aufge- 
geslcllt  werden  sollle,  da  die  Erfahrung  liingst  bewiesen  liat, 
dais  hier  in  vielen  Fiilien  (lurch  die  Operation  nicht  nur  das 
Lcben  des  Krankcn  verlangert2  sondern  sogar  radicate  Ilci- 
lung  bewirkt  worden  ist),  sondern  wenn  cine  Operation  no- 
ting sci,  ob  diese  durch  Resection  des  Knochcns  oder  (lurch 
das  gliihcndc  Eisen  geschehen  iniisse.  Und  hier  stellt  sich 
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denn  allerdings  das  erslcre  als  noth  wen  dig  lieraus,  wenn 
man  bedenkt,  wie  durch  dieses  Uebcl  niclit  nur  alle  umge- 
benden  Weichlheile,  sondern  dcr  Knocben  selbst  in  dcr  Rc- 
gcl  so  afficirt  sind,  dafs  das  gliihende  Eiscn  nicht  mehr  al- 
les  Scbadhafte  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Es  wird  also 
liicr  immer  cine  kranke  Stclle  zuriickbleiben,  aus  welcher 
das  Uebel  sich  immer  wieder  von  INeuem  enlwickclt,  und 
den  Kranken  langsam  dem  Tode  zufuhrt,  wlihrcnd  bei  der 
Resection  mit  dem  kranken  Knochen  zugleich  der  Grund  dcr 
Krankheit  entfernt,  und  so  Recidiven  am  sichcrslen  vorge- 
beugt  wird. 

4)  Exosloscn,  die  breit  aufsitzen,  und  lebensgefahrliche, 
oder  doch  sehr  beschwerliche  Zufalle  herbeifuhren,  und 
endlich 

5)  Zerschmelterungen  des  Unterkiefers,  die  bis  ins  Ge- 
lenk  dringen. 

Contraindicirt  ist  die  Operation 

a)  im  Allgemeinen: 

1.  wenn  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  eine  mit  dem 
brtlichcn  Uebel  in  Causalnexus  stehende  allgemeine  Dyscra- 
sie  andeuten,  und 

2.  wenn  die  den  Kiefer  bedeckende  Haut  so  bedeulend 
mit  erkrankt  ist,  dafs  nach  ibrer  Ilinwegnabme  dcr  Rest 
des  Unterkiefers  auf  keine  Wcise  gedeckt  werden  kann. 

b)  Im  Besonderen: 

1.  bei  oberflachlicher  Caries  und  Nekrose,  die  enlwe- 
der  durch  pharmaceutische  oder  durch  leiebtere  akiurgischc 
Mittel  beseitigt  werden  kbnnen; 

2.  Sarcome  und  Steatome,  die  nicht  vom  Knochcn  aus- 
gchen,  und  durch  das  Messer  entfernt  werden  kbnnen; 

3.  Exostosen,  die  enlweder  durch  den  Meifscl  oder 

durch  cine  andcre  leichtere  Opcrationsmelhode  zu  beseiti- 
gen  sind.  ■»  . 

Bei  dcr  t h e r a p e u t isc  h c n Wiirdigung  der  Opera- 
tion ist  dreierlei  zu  erwagen,  und  zwar: 

1.  Die  Lebensgcfa  b r.  So  bedeulend  die  Operation 
ist,  und  so  grofse  Geschicklicjikeit  sie  zu  ilirer  Verricbtung 
erfordert,  so  ist  sie  doch  nicht  ganz  zu  cnlbehrcn  oder  durch 
eine  andcre  zu  ersetzen,  da  die  Erfahrung  gelchrt  bat,  dafs 
Krankbeiten,  die  bisber  fur  cin  noli  me  langerc  gebalten 
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wurden,  durch  sie  gliicklich  sind  beseitigt  worden.  Und 
trotz  der  bedeutenden  Verwundung,  welche  die  Operation 
sclzt,,  spricht  die  Erfahrung  sehr  zu  Gunsten  derselben,  so 
dal's  sieh  die  giinsligen  zu  den  unglinstigcn  Erfolgen  im  Gan- 
zen  verbaltcn,  wie  4 zu  1.  Delpech  verwirft  die  Opera- 
tion, namcnllicb  die  Ausschalung  aus  dem  Gelenke,  ganz, 
theils  wegen  der  iiberaus  grofsen  Verwundung,  und  der 
Sehwierigkeit,  sie  zu  verrichlen,  theils  wegen  der  Gefahr, 
wichtige  Tlieile  zu  verletzen,  wozu  er  die  Arteria  carotis  ex- 
terna und  interna,  die  Vena  jugularis  und  den  Ncrvus  facia- 
lis, vagus  und  trigeminus  zahlt.  Aber  wie  die  Erfahrung 
zeigt,  sind  die  Stamme  der  Carotis,  so  wie  die  bedeutenden 
Nerven  lcicht  zu  vermeiden , und  durchschnittene  Arterien- 
zweige,  namcntlich  die  maxillaris  interna  und  temporalis 
kbnnen  nach  Entfernung  des  Kiefers  leicht  unterbunden  wer- 
den.  So  bedeutend  also  die  Operation  auch  ist,  und  so 
sebwierig  ihre  Ausflihrung,  so  liegt  docli  in  der  dadurch  be- 
wirkten  Lcbensgefabr  kein  Grund,  sie  ganz  aufzugeben,  wie 
auch  Gierl  will  ( Texlors  neuer  Chiron.  13d.  II.  St.  2. 
S.  343.),  dessen  Vorschlag,  namentlieb  beim  Carcinom  dieser 
Theile,  lieber  das  Gliibeisen  zur  Zerstbrung  des  degenerirten 
und  zur  kunstliehen  Hervorbringung  der  Nekrose  des  Kno- 
chens  anzuwenden,  nacb  dem  oben  bci  den  Indicationen  iiber 
dicsen  Gcgenstand  Gesagten  zu  beurtheilen  ist.  — 

2)  Die  durch  die  Operation  bewirkte  Ents  tel  lung  ist 
durchaus  nicht  so  bedeutend,  als  man  bei  der  VVegnahme 
cines  zur  Formation  des  Gesicbtes  wesentlieb  beitragenden 
Knochens  erwarlen  sollte.  Unbedeutcnd  ist  sic,  wenn  cin 
Seilentheil  entfernt  worden,  bedeutender  nacb  der  Amputa- 
tion des  Kinns,  doch  auch  in  diesem  Falle  nicht  von  so  be- 
sonderer  Wichtigkeit,  dafs  darin  cin  Grund  liige,  die  Ope- 
ration nicht  zu  unternebmen. 

3)  Ebenso  ist  die  S to  rung  der  Functionen  des 
Unterkiclers  durchaus  unbedeutcnd.  Sovvobl  die  Sprache 
als  das  Kaucn  werden  dadurch  nur  im  Anfange  geslbrt,  und 
erhalten  spiiler  ihre  vollkommne  Inlegrilat  wieder.  ISach 
der  Amputation  des  Kinns  verwachsen  die  beiden  Knocbcn- 
enden  durch  eine  callusabnlicbe  IMasse,  und  wo  in  anderen 
Fallen  diesclben  zu  vveit  von  einandcr  abstehen,  als  dais  sie 
verwachsen  kbnntcn,  da  werden  nach  den  Erfahrungen 

von 
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v.  Graft e und  Dupuytren  die  organischcr  gelcgcnen  wciclien 
Theile  so  fest,  ja  knorpciig,  dafs  der  Kiefer  dadurch  die  zum 
Kauen  nothige  Fesligkeit  erlangt.  Selbst  bei  der  Exarticu- 
lation der  einen  Ilalfte  des  Unterkicfers  kann  das  Kauen 
ungehindert  durch  die  andere  gesunde  Halite  bewirkt  werden. 

Der  Instrumentenbedarf  zur  Verrichtung  der  Ope- 
ration besleht  in  Folgendem: 

1)  Instrumente  zum  Zahnausziehen. 

2)  Ein  convexes,  ein  gerades  schmales  und  cin  slumpf- 
spitziges,  starkes,  gerades  Bistouri. 

3)  Schmale,  glatte,  slarke  Lederricmen  (v.  Griife), 
oder  ein  schmales  Mundspiegel  mit  Leinwand  bewickelt  ( Ul- 
rich), eine  Spielkarte  (Dupuytren) , oder  eine  Blei-  oder 
Ilornplatte. 

4)  Eine  Sage  zum  Durchsiigen  des  Knochens.  v.  Griife 
bedient  sich  hierzu  seiner  Scheibenaiige;  Thaeler  hat,  na- 
menllich  zur  Entfemung  von  Exostosen,  eine  Scheerensage 
angegeben,  miltelst  deren  dieselben  sehr  leicht  sollen  abge- 
lbst  werden  kbnnen  ( Rust's  Magaz.  fiir  die  ges.  Ileilkunde. 
Bd.  XVIII.  lift.  3.  S.  423).  Cusack  sagt  vorn  am  Kinn  mit 
einer  gewbhnlichen  Sage  den  Knochen  durch,  am  Aste  des 
Unterkicfers  aber  bringt  er  durch  eine  iNadel  die  Kettensagc 
ein  (The  Dublin  Hospital  Reports  and  Communic.  etc.  1837. 
Vol.  IV.).  Mott  bedient  sich  einer  der  Iley’schen  nachge- 
bildeten,  nur  kleineren  und  convexeren  Sage  ( Langenbccle’s 
neue  Biblioth.  Hannover  1827.  Bd.  IV.  St.  3.  S.  417.).  Arendt 
empfiehlt  Sagen  von  ovaler  Form,  mit  doppclten  (?)  Zahnrci- 
hen,  deren  Spitzen  cin  wenig  nach  aufsen  gerichtet  sind. 
(Verm.  Abhandl.  aus  dem  Geb.  d.  Heilk.,  von  einer  Gcsell- 
schaft  prakt.  Aerztc  zu  St.  Petersburg.  1830.  4.  Saminl. ). 
Benedict  giebt  eine  neue  Siige  an,  wclchc  die  Form  des 
Pott’schen  Fistelmessers  mit  lanzellfbrmigcr,  iingezahnter 
Spitze  hat,  und  vermbge  ihrer  Form  den  unlercn,  dickcrcn 
Thcil  dcs  Unterkiefers  eben  so  schnell  als  den  oberen  (lurch 
siigt  (V.  G.  Iluf eland's  d.  24.  Jul.  1833.  semisaecul.  cele- 
hranli  grat.  ord.  med.  acad.  Vratisl.  intcrprclc  Benedict.  Inesl. 
comment,  de  diagn.  morbor.  in  ossibus  fungosorum.  Vra- 
tisl. 1833.). 

5)  Wundhaken. 

Med.  Chir.  Encycl.  XXII.  Dd. 
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r»)  Verschiedene  gerade  und  Hohlmcifsel , Hammer, 
Knochenzange  und  Knochenscheere. 

7)  Unterbindungswerkzeuge,  Feuerschwamm. 

8)  Mehrere  kleine  gliihende  Eisen. 

9)  Eine  Wundspritze,  kalles  und  warmes  Wasscr,  Badc- 
schvvamme. 

10)  Heftnadeln  und  Faden. 

11)  Charpie,  Compressen,  lange  HefLpflasterstreifen  und 
ein  leinenes  Tuch. 

12)  Restaurirende  Miltel.  — 

'Die  Vor bereitungen,  zur  Operati on  betreffen  theils 
den  Kranken,  theils  die  Anstellung  der  Gebiilfen. 

Was  zunachst  die  Vorbereitung  des  Kranken  belriflt,  so 
war  man  auf  Sicherstellung  gegen  Blulungen  fruher  mehr 
bedacht,  als  recht  und  noting  ist,  wenn  man  in  jedem  Falle 
die  Carotis  unterband.  Denn  theils  werden  durch  diese 
Unterbindung  schon  fiir  sich  lcbensgefahrliche  Zufallc  her- 
beigefiihrt,  theils  aber  ist  sie  deshalb  unnbthig,  da  in  den 
meisten  Fallen,  der  Erfahrung  zufolge,  die  Blutung  nur  ge- 
ring  ist,  und  nach  Entfernung  des  Kiefers  leicht  gestillt  wer- 
den kann.  Dennoch  mag  es,  wie  auch  v.  Grlife  (Journal 
Bd.  XVIII.  S.  30.)  sehr  richtig  bemerkt,  wohl  Fiille  geben, 
in  denen  die  Unterbindung  der  Carotis  nicht  ganz  zu  umge- 
hen  ist,  und  man  geht  zu  weit,  wenn  man  dieselbe  als  Vor- 
akt  bei  der  Exartieulalion  des  Unterkiefers  als  durchaus  un- 
niitz  verwirft.  Falle,  in  denen  sic  nothig  ist,  mbgen  iiber- 
haupt  ahnlicher  Art  sein,  als  der  erste  von  v.  Gr-'dfe  Ope- 
rirte  war,  wo  das  Afterprodukt  leicht  und  bei  jeder  Beriih- 
rung  blutet,  und  iiberaus  zahlreiche  und  bedeutende,  mit  der 
Gesclnvulst  in  Verbindung  stehende  Gc-fafsectasieen  zugegen 
sind.  — Wenn  man  aber  die  Unbrauchbarkeit  dieses  Vor- 
akles  daraus  beweisen  will,  dafs  trolz  desselbcn,  wegen  der 
hautigen  Anastomosen  mit  der  Carotis  der  anderen  Seite, 
doch  haufig  bedeutende  Blutungen  einlreten,  so  bedenkt  man 
nicht,  dafs  diese  bestimmt  noch  bedeutender  gewesen  wa- 
ren,  hatte  man  jene  Vorsicht  nicht  gebraucht.  Es  ist  daher 
in  den  dazu  geeigneten  Fallen  zweekmafsig,  die  Carotis  ent- 
wedcr  zu  emoprimiren  (Langenbeck) , oder  sic  durch  einen 
Ilautschnilt  blols  zu  legen,  um  sie  nbthigen  Falls  unterbin- 
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den  zu  kbnnen  ( C fell  an  the  medical  Review  and  Analect. 
Journal.  Vol.  I.  p.  135.  Jan.  Philadelphia  1824.). 

Ein  anderer  Vorbereitungsakt  ist  das  Ausziehen  der 
Zahne  an  den  Durchsagungsstellen , wenn  nicht  schon  eine 
Zahnliicke  daselbst  vorhanden  ist.  Am  besten  geschieht  die- 
ser  Vorakt  einen  Tag  vor  der  Operation,  und  nur  in  dem 
Falle,  dafs  der  Mund  nicht  gehorig  weit  geolTnet  werden 
kann,  dart'  das  Ausziehen  der  Zahne  bis  nach  vollzogenem 
Ilautschnilte  aufgeschoben  werden. 

Endlich  ist  noch  in  Bezug  auf  die  Lagerung  des  Kran- 
ken  zu  bemerken,  dafs  v.  Graofe , Duptiytreu  und  Klein  den 
Kranken  auf  einen  Tisch  legen  lassen,  was  allerdings  bel 
unruhigen  Kranken,  und  bei  solchen,  die  ohnmaclitig  werden 
diirften,  zweekmafsig  ist.  Wo  aber  die  bier  genannten  Be- 
sorgnisse  nicht  obwalten,  ist  es  gerathencr,  den  Kranken  im 
Sitzen  zu  operiren,  wcil  dabei  das  Blut  nicht  so  leicht  in 
den  Mund  und  die  Luftrohre  fliefst,  und  weil  man  zu  der 
zu  operirenden  Stelle  von  alien  Seiten  besser  zukommen  kann. 

Gehilfen  braucht  man  4 bis  5.  Einer  fixirt  den  Kopf 
des  Kranken,  und  comprimirt  augenblicklich  die  spritzenden  Ge- 
fafse , zwei  hallen  die  Arme  und  den  Korper  des  Kranken, 
der  vierte  sorgt  durch  Auflraufeln  von  Wasser  fur  die  Rein- 
haltung  der  Wunde,  und  assistirt  gleichzeitig  bei  der  Unterbin- 
dungder  Gefafse,  und  der  fiinfte  endlich  reiclit  die  Inslrumenle  zu. 

Die  Operation  selbst  zerfallt  in  3 Acte,  in  die  Blofsle- 
gung  des  Knochens,  die  Enlfernung  desselben,  und  in  die  Blut- 
stillungund  Yereinigung  der  Wunde.  Sie  ist  verschieden,  je  nach 
dem  wegzunchmenden  Thcile  des  Knochens,  und  ebenso 
variirt  auch  die  Richlung  des  Ilautschniltes  und  die  Slellle 
fur  die  Durchsagung  des  Knochens.  Alles  dieses  wild  be- 
stiinmt  durch  die  Ausdehnung  der  zu  entfernenden  Degene- 
ration, da  es  Regel  ist,  alles  Entartete  mit  wegzunehmen. 

1)  Exstirpation  des  mittleren  Knochentheils, 
Amputation  oder  Resection  des  Kinnes. 

1 r.  Act.  Blofslcgung  des  Knochens.  Ist  die  iiu- 
fscre  Haut  gesund,  und  kann  sie  erhalten  werden,  so  wild 
die  Lijipe  angespannt,  indem  ein  Gehilfc  diesclbe  auf  der  ei- 
nen , der  Opcrateur  auf  der  andern  Seite  fafst  und  anzieht. 
Dann  spaltet  dieser  sie  mit  dem  convexen  Bistouri,  und  fiibrt 
den  Schuitt  bis  zum  Zungenbcin  hcrab  in  grader  Linic  fort. 

3G  c 
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Die  dadurch  entstandenen  Lappen  werden  nun  nacli  bciden 
Seilen  hin  bis  zuv  Durchsagungsslelle  vom  Knochen  lospra- 
parirt.  1st  aber  das  zu  entfernende  Knochenstuck  liber  2 Zoll 
breit,  so  flihrt  man  auf  dem  mittleren  Theile  des  Kinns  ci- 
nen  den  vorigen,  unter  rechten  Winkeln  kreuzenden  Schnilt 
nach  beiden  Seiten  bin,  und  prfiparirt  dann  die  so  entstande- 
nen 4 Hautlappen  Ios. 

1st  die  iiber  deni  Kinn  gelegene  Ilaut  nicht  gesund,  so 
mufs  sie  mit  entfernt  werden,  wobei  wo  moglich,  um  grofsc 
Verunstaltung  zu  vermeiden,  der  rothe  Rand  der  Lippe  er- 
hallen  werden  mufs.  Reicbt  also  die  Hautverderbnifs  nicht 
bis  zur  Lippe,  so  umgcht  man  das  Kranke  durch  2 halb- 
mondformige  Sclinilte,  die  oben  an  der  Lippe,  und  unten 
am  Zungenbeine  zusammenkommen , und  das  Kranke  zwi- 
schen  sich  fassen.  1st  aber  cin  Theil  der  Lippe  mit  verdor- 
ben,  so  excidirt  man  ein  V formiges  Stuck,  dessen  Spitze 
unten  am  Zungenbein  begt,  und  das  oben  den  verdorbenen 
Lippentheil  umfafst.  Das  auf  die  eine  oder  die  anderc  VYeise 
ausgeschnittene  flautsluek  bleibt  am  Knocben  sitzen,  und 
wird  spater  mit  demselben  zugleicb  entfernt. 

1st  dies  geschehen,  und  so  der  Knochen  an  seiner  au- 
fseren  Seite  blofsgelegt,  so  schreiten  Einige  (Dupui/tren,  Moll , 
Lavgenbeck')  sogleich  zur  Durcbsagung  des  Knochens.  Bes- 
ser  aber  ist  es,  denselben  auch  erst  an  seiner  innern  Flache 
von  den  Weichtheilen  zu  trennen.  Hierzu  bedient  inan  sich 
am  besten,  nach  v.  Graefe,  eines  zweischneidigen,  sichcllor- 
fbrmigen  Messers,  und  trennt,  die  Klinge  flacli  an  den  Kno- 
chen anlegcnd,  die  weichen  Theile  in  der  Mundhbble,  von 
oben  nach  unten,  bis  zu  den  Durchsagungspunklen  in  sa- 
gefbrmigen  Messerzugen  von  dem  Knochen  ab.  Die  Zungc 
wird  dabei  durch  die  Finger  der  linken  Hand  nach  der  ent- 
gegengcselzten  Seite  hin  gehalten. 

2r.  Act.  Entfernung  des  Knochens.  Zum  Schulz 
der  weichen  Theile  im  Munde  bringe  man  zwischen  die  in- 
nere  Knochenflaehe  und  die  Weichtheilc  eine  von  den  oben 
angegebenen  Unterlagen  ein;  wiewohl  die  weichen  Theile 
schon  durch  das  Lostrennen  derselben  von  dem  Knochen 
vor  der  Durcbsagung  einigermafsen  vor  der  Verletzung  durch 
die  Sage  geschutzt  werden.  Ilicrauf  durchsagt  man  den  Kno- 
chen mit  ciner  der  oben  genannten  Sagen,  wahrend  ein  Ge- 
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liilfc  den  Kiefer  fixirt,  zuerst  auf  tier  cincn,  dann  auf  dcr 
anderen  Seite,  wobei  man  der  Schnitlflache  gern  cine  schriige 
Richfung  von  vorn  nach  hinten  giebt,  dainit  die  Vcreinigung 
leichtcr  geschehe.  Delpech  ( Froriep's  Nolizen  1835.  Bd. 
10.  S.  28)  rath,  auf  beiden  Seiten  gleich  viel  hinweg  zu 
nehmen,  um  cine  bessere  Vereinigung  in  den  Schnitlflachen 
zu  bewirken.  — Die  Vorsicht,  zur  Sicherung  der  Weichtheile, 
den  Knochen  nicht  ganz  zu  durchsagen,  sondern  den  Rest 
durch  die  Knochenscheere  zu  trennen,  ist  uberflussig,  weil 
durch  die  Unterlogen  und  die  Durchschneidung  der  Wcich- 
theile  vor  der  Durchsligung  derselben  schon  genug  gcschiilzt 
sind.  — Das  so  getrennte  Knochenstiick  wird  dann  mit  dcr 
linken  Hand  von  vorn  abgezogen,  und  noch  elwa  vorhan- 
dene  Adhasionen  mit  dem  Messer  gclbst.  Nachdem  man  nun 
noch  alles  Krankhafte,  besonders  in  Milleidenschaft  gezogene 
Maxillardriisen  entfernt  hat,  schreilet  man  zum 

3tcn  Act.  Blutstillung  und  Vereinigung  dcr 
YVunde.  Die  Blulung  wird,  wro  man  nur  immer  damit  aus- 
reicht,  durch  Unterbindung  und  kaltes  Wasser  gestillt,  und 
nur  im  aufsersten  Nothfalle  schreitet  man  zuin  gliihenden 
Eisen,  da  dies  Eiterung  erregt,  welche  moglichst  verhiitet 
werden  mufs.  Namentlich  mufs  alle  Aufmerksamkeit  auf  die 
Unterbindung  der  elwa  durchschniltenen  Arteria  lingualis  ver- 
wendet  werden,  weil  diese  sich  leiclit  zuriickzieht,  und  spa- 
tcr  gcfahrlichc  Blutungen  veranlafst.  Deshalb  rath  Lalle- 
mand,  die  Zunge  mitlelst  eincs,  durch  die  ihr  zunachst  gclc- 
nenen  Weichtheile  gezogenen  Fadens  zu  lixiren,  damit  die 
blutenden  Gefafse  leicht  unterbunden  werden  kbnnen.  — Ist 
die  Blutung  gestillt,  so  werden  die  durchschnittenen  Knochen- 
enden  einandcr  genahert,  und  in  dicser  Lagc,  nach  DelpccJi’s 
Rath,  mitlelst  eines  um  die  vordersten  Zahnc  geschlungencn 
Silberdrahtes  erhallen.  Die  Wunden  dcr  weichen  Theile 
werden  dann  durch  die  umwundenc  oder  Knopfnaht  verei- 
nigt,  wo  dies,  weil  grbfsere  Parlhien  dcr  Weichgebildc  ent- 
fernt sind,  nicht  angchl,  trennt  man  dieselben,  um  sie  nach- 
giebiger  zu  machen.  cine  Strcckc  weit  vorn  Knochen  los. 
v.  Graefe  und  Dupuytrcn  lassen,  um  den  freicn  Abllufs  dcs 
Wundsccrcts  zu  befordern,  den  untern  Wundwinkel  unverei- 
nigt,  und  die  Erreichung  dieses  Zwcckes  durfte  durch  Einle- 
gen  eincs  diinnen  Bourdonncls  dasclbst  noch  befordert  wer- 
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den.  Allcs  Aussfopfen  der  YVunde  mit  Charpie  und  Schwamm, 
so  wife  das  Auflegen  von  Compressen  und  Bandagen,  ist 
iheils  unniitz,  theils  gefahrlich.  — 

2)  Exstirpation  oder  Resection  eines  Seiten- 
theils  des  Knochens. 

lr.  Act.  Fiir  die  Form  des  Ilautschnittes  lassen  sich 
iiier  durctiaus  keine  allgemein  gliltige  Regeln  aufstellen,  da 
sich  dieselbe  in  jedem  speziellen  Falle  nach  der  Form  und 
Grofse  der  Geschwulst,  der  Beschaflenheit  der  llaut,  und 
der  Grofse  des  zu  enlfernenden  Knochensliickes  richtet.  In 
den  meisten  Fallen,  wo  grofse  Geschwiiiste  und  grofse  Kno- 
chcnsliicke  fortzuschnciden  sind,  diirfte  das  folgende  Verfah- 
ren  das  zweckmafsigstc  sein.  An  der  Steile,  wo  vorne  der 
Kiefer  durchsagt  werden  soil,  spaltet  man  die  Unterlippe 
durch  einen  gerade  herabgefiihrten  Schnitt  bis  zum  unteren 
Kieferrande;  einen  zweiten,  der  hintern  Durchsagungsstellc 
entsprechenden  Schnitt  beginne  man,  in  gleicher  Hbhe  mit 
dem  Ohrliippehen,  bald  niiher  bald  entfernter  von  demselbcn, 
je  nach  der  geringeren  oder  grbfseren  Entfernung  der  Durch- 
sagungsstelle, und  fiihren  ihn  schriig  nach  vorn  und  abwiirts 
bis  zum  unieren  Kieferrande  fort;  durch  einen  Schnitt  end- 
lich  verbinde  man  die  beiden  zuerst  gemachten  an  ihren  un- 
teren Enden,  der  also  in  gleicher  Richtung  mit  dem  unteren 
Kieferrande,  jedoch  etwas  iiber  demselben  verlaufen  mufs. 
Den  durch  diese  3 Schnitte  umschriebcnen  Lappen  trennt 
man  sammt  dem  Musculus  masseter  und  buccinator,  so  wie 
der  Parotis  vom  Unterkiefer  Ios,  und  schlagt  ihn  in  die  Hbhe. 
Sind  degenerirte  Haultheile  zu  entfernen,  so  werden  sie  durch 
einen  4'len,  mit  dem  3ten  parallel  laufenden,  vom  lien  bis 
zum  2tcn  sich  erstreckendcn  Schnitte,  von  dem  gesunden 
Lappen  abgesondert,  und  bleiben,  wie  bei  der  Resection  des 
Kinns  bemerkt  wurde,  am  Knochen  silzen  ( Ulrich  in  Rust's 
Magazin  1830;  3r.  Bd,,  2s.  Heft,  und  Lisfranc  Gazette  me- 
dicate de  Paris  1835.  T.  III.  INro.  3.  p.  40).  In  manchen 
Fallen  reicht  eine  einfache  Langen-Incision  in  den  untersten 
Wangentheil  (u.  Gt'aoJ’e),  oder  vom  Mundwinkel  der  kran- 
ken  Seilc  bis  an  den  Ort,  wo  der  Knochen  durchsagt  wer- 
den soil  (Klein,  Liston );  oder  man  macht  einen,  von  der 
Lippc  abwiirts  gehenden  Schnitt,  wie  bei  der  zuerst  angegc- 
benen  Methodc,  und  fuhrt  von  dessen  unlerem  Ende  einen 
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Ouerschnitt  bis  zur  hinlern  Durchsagungsstelle  (c.  Gracfe, } 
Mod,  Cusak ),  odcr  man  macht  einen  Qucrschnitt  von  dem 
Mundwinkel  bis  zum  Winkcl  dcs  Unterkiefers,  und  fiihrt  von 
dessen  hinlerecn  Ende  cinen  Langenschnitt  nach  obcn  iiber 
den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  fort  (i\  Graefe).  1st 
auf  die  cine  oder  die  amlere  Weisc  dcr  Hautschnitt  geschc- 
hen,  so  werdcn  die  Lappen  lospraparirt , und  die  Durch- 
schneidung  der  auF  der  innern  Seite  des  Kiefers  gelegencn 
Weichtheile  auf  dieselbe  Weise,  wic  bei  dcr  Resectio  menti 
vorgenommen. 

2r.  Act.  Die  Durchsagung  dcs  Knochens  geschieht  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bei  der  vorigen  Operation,  nachdem  man 
zum  Schutz  der  Weichtheile  eine  passende  Unterlage  einge- 
bracht  hat.  Kleins  Rath,  den  hintern  Theil  des  Knochens 
zuerst  zu  durchsagen,  um  eine  Luxation  des  Gelenkkopfes 
zu  vermeiden,  verdient  keine  Beriicksichtigung,  weil  die  ihn 
veranlassende  Besorgnifs  ungegriindet  ist.  Irn  Gegentheil 
ist  es  besser,  den  vordern  Theil  zuerst  zu  durchsagen,  weil 
man  dann  das  lose  Kiefersliick  etwas  nach  aul'sen  bewegen, 
und  so  leichter  zur  hintern  Durchsagungsstelle  gelangen  kann. 
Eben  so  wenig  verdient  sein  Beispiel  INachahmung,  den  Kno- 
chen,  wo  man  mit  dcr  Sage  nicht  gut  zukommen  kann,  mit- 
telst  INIeifsel  und  Hammer  zu  trennen,  weil  dies  Verfahren 
zu  gewaltsam  ist,  zu  sehr  schmerzt,  und  erschiiltert.  Am 
zweckmiifsigsten  diirfte,  auch  wo  die  liinlere  Durchsagungs- 
stelle sehr  weit  nach  hinten  gelegen  ist,  auf  folgende  Weise 
verfahren  werden.  JNachdem  man  zuvor  die  vordere  Durch- 
sagungsslclle  sowohl  auf  der  vordern,  als  hinlern  Knochen- 
flache  blofs  gclcgt  hat,  bringt  man  eine,  die  Weichtheile 
schiitzendc,  Unterlage  cin,  und  durchsagt  nun  den  Kiefer  von 
aufsen  nach  innen,  und  etwas  schrage  von  vorn  nach  hinten. 
Darauf  fafst  man  das  nun  lose  gcwordcnc  Knochenstiick, 
zicht  es  stark  (ohne  cs  jedoch  zu  luxiren)  von  den  dahinlcr 
gelegencn  Weichlheilen , und  somit  auch  von  den  Gcfafsen 
ab,  und  trennt  es,  das  Messer  mit  sagenformigen  Zu- 
gen,  von  vorn  nach  hinten,  dicht  am  Knocjben  forlfiahrend, 
bis  hinter  die  hintere  Durchsagungsstelle,  von  den  Weich- 
lheilen ab.  Alsdann  lafst  man  den  Knochcn  von  cincm  Gc- 
hilfen  fixiren,  bringt  an  dcr  hinlern  Durchsagungsstelle  eine 
Unterlage  zum  Schulz  fur  die  Weichtheile  cin,  und  dutch- 
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siigt  den  Knochen  cbenfalls  von  aufsen  nach  innen,  und  et- 
was  schrage  von  hinten  nach  vorne.  Ulrich's  Rath,  nicht 
die  Muskeln,  sondern  das  Periosteum  vom  Knochen  zu  Iren- 
nen,  um  Verletzungen  der  Gefafse  zu  vermeiden,  diirfle  (ab- 
gesehen  davon,  dafs  das  Periosteum  haufig  init  erkrankt  ist, 
also  entfernt  werden  mufs)  sehr  oft  zu  recidiven  Veranlas- 
sung  geben.  Ist  der  Knochen  entfernt,  so  werden  ctwa  noch 
vorhandene  Krankheit6reste  und  kranke  Driisen  nachtraglich 
exstirpirt. 

3r.  Act.  Die  Stillung  der  Blutung  geschieht  auf  die- 
selbe  Weise,  wie  es  oben  angegeben  worden  ist,  und  hat 
hier  noch  weniger  Schwierigkeiten,  well  nach  Entfernung  des 
Knochens  alle  durchschnittenen  Gefafse  offen  daliegen.  — 
Zur  Vereinigung  der  Wundrander  ist  es  zweekmafsig,  die 
Heftung  an  der  durchschnittenen  Lippe  durch  die  umwun- 
dene,  an  der  Wange  durch  die  Knopfnaht  vorzunehmen 
( v . Graefe).  Alles  Ausstopfen  und  Ausfiillen  der  Wunde, 
so  wie  das  zu  starke  Zusammenziehen  der  Wundrander  ist 
auch  hier  zu  verwerfen,  weil  ersteres  Veranlassung  zu  einer 
heftigeren  Enlziindung  und  Eiterung  giebt,  letzteres  die  Mund- 
hohle  zu  sehr  beengt,  und  eine  grdfsere  Entstellung  hervor- 
bringt.  Ist  zu  viel  Haut  entfernt  worden,  so  kann  man,  um 
die  zuriickgebliebene  dehnbar  zu  machen,  dieselbe  etwas  vom 
Obcikiefer  lostrennen.  Reicht  dies  hin , so  vereinige  man 
die  Wundrander,  so  gut  es  geht,  durch  Heflpflasterstreifen, 
und  bedecke  die  von  der  Haut  entblbfsten  Stellen  durch  cin 
init  Cerat  bestrichenes  Plumaceau. 

3.  Exstirpation  oder  Resection  eines  Seiten- 
t,lieils  mit  Exarticulation,  Exstirpatio  s.  Reseclio 
mandibulae  cum  exarticulatione;  Decapitatio  ma- 
xillae inferioris. 

lr.  Act.  Auch  hier  hiingt  die  Form  des  Hautschnilles 
von  besonderen  Umstanden  ab,  und  ist  von  verschiedencn 
Chirurgen  verschieden  ausgefiihrt  worden.  v.  Graefe  in  sei- 
nem  ersten  Falle  spaltete  den  Mundwinkel  bis  zum  hintern 
Kiefcrrande,  und  urnschrieb  dann  mit  einer  zweiten  Incision,  wel- 
che  dieAnfangs-  undEndpunktemitdervorigengemeinhalte,  den 
cntarlclcn  Haultheil,  und  eine  dritlc  Incision  wurde  vom  hintern 
Ende  der  bciden  gcnannlen  anfangend,  in  der  Richtung  des 
Gelenkfortsalzcs  bis  iiber  das  Gclenk  hinausgeluhrt.  Er  be- 
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mcrkt  abcr  selbst,  dafs  die  Ovalexcision  dcr  Ilaut  nur  als 
cin  individucll  nolhwcndigcr  Act  geschah,  indem  die  vcrdor- 
benc  Ilaut  cntfernt  werdcn  mufsle,  dafs  abcr  mit  dieser  Bc- 
dingung  zugleich  die  Nolhwendigkeit  der  Ovalexcision  weg- 
falle,  wenn  sie  nicht  etwa  noch  durch  andcrc  Verhaltnisse, 
als  etwa  durch  einen  sacklormigen  Ueberflufs  der  Ilaut,  be- 
dingt  wird.  — Aul'scrdem  sind  alle  bei  der  Excision  eines 
Seitentheils  angegebener  Schnittformcn  auch  hier  angewendet 
worden.  Dr.  Schindler  machte  einen  einzigen  Schnitt  voin 
Mundwinkel  aus,  iiber  die  Htihe  der  Geschwulst  nach  der 
lncisura  auriculae  bin,  bis  an  den  hintern  Rand  des  Astes 
der  Maxilla,  glaubt  abcr  selbst,  dafs  nur  eine  so  bedeutende 
Ausdehnung  der  Wange,  wie  er  sie  vor  sich  hatte,  es  mbg- 
lich  machte,  mit  einem  Schnitte  auszureichen. — In  jedem  ein- 
zelnen  Fall  bestimmt  die  Form  und  Natur  des  vorhandenen 
Krankheilszustandes,  und  die  Beschaffenheit  der  Haut  die 
Richtung  des  Hautschnittes;  Regel  wird  es  immer  sein,  den- 
selben  so  einzurichten,  dafs  mit  der  geringsten  Ausdehnung 
der  meiste  Raum  gewonnen  wird. 

In  allem  Uebrigen  wird  bei  diesem  Acte  der  Operation 
wie  bei  dcmselben  der  vorigen  Encheirese  verfahren. 

2r.  Act.  Man  durchsagt  ebenso,  wie  bei  der  vorigen 
Operation,  den  Kiefer  an  der  vorderen  Grenze  des  Erkrank- 
tcn.  Im  weiteren  Verfolg  der  Operation,  namentlich  bei  der 
Auslbsung  aus  dem  Gelenke  treten  aber  hier  wichtige  Modi- 
Ficationen  ein.  v.  Graefe , Langenhecle , Molt  und  Jaeger 
nehmen  nun  gleich  die  Exarticulation  vor;  Cusaclc  aber 
enllernt  erst  den  grbfsten  Theil  des  Afterproductcs,  indem 
er  den  Kiefer  an  seinem  aufsteigenden  Aste  noch  einmal 
durchsagt,  und  nimmt  dann  erst  die  noch  restirenden  Fort- 
siitze  hinweg,  und  es  fragt  sich  nun,  welche  dcr  beiden  Ver- 
fahrungsweisen  die  bessere  sei.  Im  Allgemeincn  jcdoch  ldfst 
sich  diese  Frage  nicht  beanlworten , da  jeder  Fall  ein  eigen- 
thiimliches  Verfahren  erfordert;  doch  scheint  auch  hier,  wie 
gewbhnlich  in  Streitsachen , die  Wahrheit  in  der  Milte  zu 
liegen.  Weder  das  eine  Verfahren  kann  mit  Verwcrfung  des 
andern,  noch  das  andere  mit  Verwerfung  des  einen  als  al- 
lein  brnuchbar  bczcichnet  werdcn,  6ondcrn  jedes  findet  in 
dazu  gccignctcn  Fallen  seine  Anwendung.  VVo  es  irgend  an- 
geht,  verdient  die  Exarliculation  ohne  nochmaligc  Durchsa- 
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gung  ties  Knochens  als  das  cinfachcre  Verfahren  den  Vor- 
zug;  ist  aber  der  krankc  Kicferthcil  durch  die  Gcschwulst 
unbeweglich,  oder  doch  wegen  der  enormen  Grbfse  derscl- 
ben  nieht  zuganglich,  so  ist  das  andere  Verfahren  angezeigt. 

Ist  kein  Grund  vorhanden,  die  nochmalige  Durchsagung 
des  Kiefers  vorzunehmen,  so  Irennt  man,  wie  bei  der  vori- 
gen  Operation,  die  weichen  Theile  von  der  innern  Flache 
und  der  Bads  des  Kiefers  los,  bis  noch  die  Auslosung  aus 
dem  Gelenke  iibrig  ist.  Diese  wird  alsdann  auf  folgende 
Weise  bewirkt:  Man  trennt  die  Sehne  des  Musculus  tempo- 
ralis von  dem  Kroncnfortsatze,  zieht  das  zu  enlfernende  Kie- 
ferstiick  kraftig  nach  unlen,  indem  man  zuglcich  eine  hebel- 
formige  Bewegung  nach  aufsen  macht,  und  luxirt  auf  diese 
Weise  den  Gelcnkkopf  auf  das  Tubcrculum  articulare.  Indem 
man  nun  das  Messer  langs  der  Incisura  semilunaris  hinliihrt, 
durchscbneidet  man,  immer  hart  am  Knochen  bleibend,  die 
gespannte  Gelenkkapsel,  und  dringt  so  in  das  Gelenk.  Ist 
dies  geschehen,  so  kann  man  durch  kriiftiges  Anziehen  im- 
mer mehr  den  Knochen  von  den  dabintcr  gelegenen  Theilen 
enlferncn,  und’  mit  dem  Messer  hintcr  das  Gelenk  gehend, 
auch  hier  dasKapselligament  trennen,  wahrend  man  dieSchneide 
des  Messers  nie  vom  Knochen  entfernt.  Endlich  trennt  man 
nun  noch  den  Knochen  vom  Musculus  pterygoideus  externus 
und  den  sonst  noch  vorhandenen  Adhiisionen. 

Ist  aber  aus  den  oben  angegebenen  Ursachen  eine  noch- 
malige Durchsagung  des  Knochens  an  seinem  hintern  Ende 
erforderlich , so  wird  dieser  Act  der  Operation  ganz  so  wie 
bei  dcr  blofsen  Excision  eines  Seitcntheils  vollzogen.  Dar- 
auf  fafst  man  das  mit  den  Forlsatzen  zuriickgeblicbene  Kie- 
ferstiick,  falls  man  es  nicht  mit  den  Fingcrn  der  linken  Hand 
kann,  mit  einer  starken  Zange,  und  exarticulirt  es  auf  die 
eben  angegebene  Weise. 

3r.  Act.  Die  Blutsliliung  und  die  Vereinigung  dcr  Wund- 
riinder  geschehen  ganz  auf  diesclbe  Weise,  wie  bei  dcr  vori- 
gen  Operation. 

Theils  wahrend,  theils  nach  der  Operation  kbnnen  iible 
Ereignisse  einlreten,  worauf  der  Operaleur  gefafst  und 
vorbcrcitet  sein  mufs. 

W a hr  end  der  Operation: 

1)  hcl’tige  Blulung  aus  sehr  viclcn,  normwidrig  cr- 


Maxillae  cxslirpalio.  5 7i 

wcilerten  Gcfiifsen.  Um  dcr  Blulung  immcr  sicher  ITerr 
werden  zu  konncn,  ist  os  bei  dieser,  wie  bei  jcdcr  lange  dau- 
ernden  Operation  immcr  niitzlich,  nach  jcdein  Sehnille  die 
spritzcnden  Gcfafse  zu  untcrbinden.  Wenn  abcr  dennoch  zu 
viele  Gefiifse  auf  einmal  spritzcn,  so  miissen  sie  vorliiufigvon 
cinem  Gehilfen  mit  den  Fingern,  odcr  besser  mit  v.  Graefe's 
Compressionspincetten  eomprirairt  werden.  Nur  im  iiufser- 
stcn  Nothfalle,  naebdem  man  zuvor  andere  Slyptica  und  die 
Compression  der  Carolis  vcrsucht  hat,  schreite  man  zum 
Ferrum  candens.  Verletzung  der  Carotis  facialis  erfordert  die 
Unterbindung  dcr  Carotis  communis. 

2)  Heftige  Scbmerzen  und  Convulsionen  sind 
von  Schindler , Jaeger  und  Moll  beobachtet  worden;  Jae- 
ger schreibt  sie  einer  Dehnung  des  Nervus  maxillaris  infe- 
rior zu , wogegen  Molt  glaubt,  dadureh  in  eincm  Falle  die 
Schmerzen  verhiitet  zu  baben,  dafs  er  den  Nervcn  zulelzt 
durchschnilt.  Jcdcnfalls  werden  Beschleunigung  der  Opera- 
tion, und  im  INothfalle  einige  Tropfen  Tinctura  thebaica  dies 
iible  Ereignifs  am  sichersten  beben. 

3)  Knochenverder  bnifs  iiber  die  zweitc  Durchsa- 
gungsstclle  hinaus.  Man  durchsage  den  Knochen  zum  drit- 
ten  Male,  oder  mache  die  Exarticulation. 

INach  der  Operation: 

1)  Nachblutung.  Parenchymalose  Nachblutung  wird 
durch  kalte  Fomcntationen,  Auflegen  von  Feuerschwamin,  und 
durch  Weingeist  gcslillt.  Inncrlich  gebe  man  Siiuren,  und 
lasse  zur  Ader.  — Spritzende  Gefafse  miissen  nachlraglich 
unlerbunden  werden.  Eine  Blutung  aus  dern  Knochen  wird 
durch  Eindriicken  eines  Sliickchens  Brennschwanun  oder 
Wachs  in  den  Kieferkanal  gehoben.  Das  Ferrum  candcns 
mufs  mbglichst  vcrmicden  werden. 

2)  Heftige  Entziindung  und  Anschwellung  dcr 
Wunde,  und  dcr  ihr  zunachst  gclegencn  Tbcilc,  als  der 
Zunge,  Schling-,  und  Athmungsorgane,  erfordern  den  anti- 
phlogistischen  Ilcilapparat  in  seiner  ganzen  Ausdelmung,  und 
wo  cs  noting  erscheincn  sollte,  Scarification  der  Zunge,  so 
wie  Lbsung  dcr  Ilefte  und  der  angelegten  Pilaster.  Dro- 
hende  Erstickungsgcfahr  erfordert  die  Trachcotomie.  — Zu- 
wcilcn  trilt  auch  Erstickungsgcfahr,  namcntlich  bei  dcr  Atn- 
putalio  inenli,  dadurcli  cin,  dafs  nach  der  Durchschneidung 


572  Maxillae  cxslirpalio. 

der  Musculi  gcnioglossi  die  Zunge  durch  die  Musculi  glosso- 
staphylini  und  glossopharyngci  zuriickgezogen  wird  (Delpec/t). 
Es  kommt  dies  in  der  Regcl  dann  vor,  wenn  durch  zu  starke 
Annfiherung  der  beiden  Seitentheile  der  Raum  in  der  Mund- 
hbhle  bcengt,  und  so  die  Zunge  zuriickgedriickt  wird.  Man 
entferne  sie  dann  wieder,  indem  man  den  um  die  Zahne  gc- 
schlungenen  Draht  lost.  Man  kann  auch  diesem  iiblen  Er- 
eignisse  dadurch  vorbeugen,  dafs  man  beim  Verbande  einen 
Faden  durch  das  Zungenbiindchen  zieht,  und  denselben  au- 
fserlich  auf  der  Ilaut  befestigt. 

3)  lleftige  Nervenzufiille  werden,  wie  nach  ande- 
ren  Operationen,  durch  Anwcndung  der  Kalte,  und  durch  in- 
nerlich  gereichte  Narcolica,  namentlich  Morphium  acelicum 
beseitigt. 

4)  Abscess e,  fistulose  Geschwiire,  Necrose  u.  dgh  wer- 
den nach  den  Regeln  der  Chirurgie  bchandelt. 

5)  Ileftiger  Speichelflufs  ist  Folge  der  Reizung  der 
Parotis,  und  verliert  sich  allmahlig  von  selbst, 

G)  Durch  zu  grofsen  Substanzverlust  bewirkte  Unmbg- 
lichkeit  zu  kauen,  und  zu  grofse  Entstellung.  Ist  zu  viel 
Knochen  verloren  gegangen,  so  hat  man,  um  das  Kauen  zu 
erleichtcrn,  und  dem  bestandigen  Abflufs  des  Speichels  zu 
begegnen,  kiinstliche  Unterkiefer  aus  Silber,  Leder  u.  dgl. 
empfohlen;  doch  haben  sie  hier  keinen  grofsen  Nutzen  (IJel- 
pech).  Hat  man  zu  viel  Haut  entfernen  miissen,  so  mufs 
die  kiinstliche  Wangenbildung  gemacht  werden  ; endlich 

7)  Recidive  derKrankheit  erfordern  entweder  YVie- 
derholung  der  Operation,  die  dann  wohl  meist  die  Exarlicu- 
lalion  sein  wird,  oder,  wo  dies  nicht  mehr  moglich  ist,  und 
sich  ein  allgemeines,  cachectisches  Leiden  zeigt,  sind  sie  ein 
noli  me  tangere,  und  fiihren  zum  Tode. 

Nachbehandlung.  Nach  beendigter  Operation,  und 
nach  gemachtem  Verbande  legt  man  den  Rest  des  Unterkie- 
fers  an  den  Oberkiefer  an,  und  erhalt  ihn  in  dieser  Lage 
durch  ein  Tuch,  dessen  Enden  auf  dem  Scheilcl  zusaminen- 
gebunden  werden.  Der  Kranke  werde  in  den  ersten  Tagen 
antiphlogistisch  bchandelt;  er  darf  weder  sprechen  noch  kauen, 
und  werde  durch  lliissigc  Nahrungsmiltel,  die  man  ihm  ein- 
llbfst,  ernahrt.  Zwischen  dem  dritlcn  und  fiinftcn  Tage  wer- 
den die  llcfte  enlfcrnt,  und  clvva  eingclrclcnc  Eilcrung  nach 
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allgcmcincn  Bcgeln  behandelt,  wobci  man  namentlieb  Eiter- 
senkungen  nach  dem  liaise  bin  verbiiten  iriufs. 

B.  Die  Exstirpation  des  Oberkiefers,  Exslirpa- 
lio  s.*Excisio  maxillae  superiors  partialis  ist  schon  im  vori- 
gen  Jabrbundert  bci  Gelegenheit  der  Erofluung  des  Oberkie- 
fers zu  therapeutischeu  Zwcckcn  hiiufig  vollzogen  worden; 
jedoch  wurden  nur  immer  kleine  Stuckchcn  der  vordern  oder 
untern  Wand,  und  zw.ar  ohne  vorherige  Trennung  der  Wange, 
cxslirpirt.  Die  eigentliche  Exstirpation  des  Oberkiefers  wurde 
in  neuerer  Zeit  zuerst  von  Gerlach  bezweckt,  aber  nicht 
vollzogen  (Loder's  Journal  fiir  Chirurgie,  Bd.  IV.,  St.  2,  S. 
289),  und  von  Dupuylren , zuerst  ausgel'uhrt  (Biographie  med. 
T.  111.  p.  270).  ISach  ihm  wurde  die  Operation  oft  von 
v.  Graefe , Watlmann,  IAsfranc  und  Anderen  verrichtet. 

Die  Indieationen  zu  dieser  Operation  geben  aufscr 
den  bei  der  Exstirpation  des  Unterkiefers  genannten,  aucb 
bier  als  Indieationen  geltende  Krankheiten,  noch  besonders 
Polypen  dcr  Oberkieferhohle  ab,  bei  denen  die  Knochen  init- 
leiden,  indem  hierbei  keine  andere  Operationsmethode  vor 
Becidiven  sicher  stellt,  als  die  Entfernung  der  milerkrankten 
Knochenparthieen. 

Contraindicirt  .ist  die  Operation  nur,  wenn  die  brt- 
liche  krankhafte  IVIetamorphose  bercits  eine  allgemeine  Ca- 
chexie  bewirkt  hat,  oder  wenn  die  ortliche  Krankheit  die 
Grenzen  der  Oberkieferhohle  so  uberschreitet,  dafs  nicht  mchr 
alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann. 

Bei  der  therapeutischen  Wiirdigung  der  Operation 
ist  zu  erwagen,  dafs  sie  allerdings  zu  den  gefahrliehen  ge- 
hbrt,  indem  wichtige  Theile  theils  verletzt,  thcils  blofsgelcgt 
werden  niiisscn;  ferner  dafs  sie  in  techniseher  Beziehung  eine 
sehr  schwierige  sei.  Iudefs  ist  sic  in  den  meisten  Fallen, 
wo  sie  unternommen  wird,  das  einzige  Miltel  zur  Rettung 
des  Kranken.  Dafs  bei  einer  Operation,  die  nur  als  ein  Vcr- 
8ueh  das  Leben  des  Kranken  zu  retten,  betraehtet  werden 
mufs,  die  dadurch  bedingle  Entstellung  nicht  in  Anschlag  zu 
bringen  sei,  versteht  sieh  von  selbst.  Audi  ist  die  durcb 
die  Operation  bedingte  Entstellung  sehr  oft  gering  gegen  die, 
welche  durch  die  zu  entfernende  Geschwulst  bedingt  wird. 

Der  Instrumentenbedarf  ist  derselbe,  wie  bei  der 
vorigen  Operation,  nur  dafs  bier  die  Lcdcrslrcifcn  und  dgl. 
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zur  Slcherung  tier  Weichlheile  nicht  nbthig  sind.  Zur  Durch- 
schneitlung  tier  Knochen  haben  sich  auch  hicr  die  verschie- 
denen  Chirurgen  der  verschiedenslen  Siigen  und  anderer  Iti- 
strumente  bedient. 

Als  Voract  miissen  auch  hier  an  den  Grenzen  der 
Geschwulst  die  Ziihne  vorher  ausgezogen,  und  der  Bart  und 
die  Ilaare  in  der  Nahe  des  Ohrs  abrasirt  werden.  Zur  Vor- 
beugung  gegen  Blutungen  nach  Lizm/s  Rath  (Magazin  der 
ausland.  nied.  Lit.  1830.  Juli,  August)  den  gemeinsehartlichen 
Stamm  der  Artcria  maxillaris  interna  und  temporalis  zu  un- 
terbinden,  ist  meist  uberfliissig. 

Die  Lagerung  des  Kranken,  und  die  A ns  tel  lung 
der  Gehilfen  ist  wie  bei  der  Exstirpation  des  Unterkiefers. 

Die  Operation  selbst  wird  in  dcnselben  3 Aeten,  wie 
die  vorige  vollzogen. 

1 r.  Ac  t.  Die  Form  des  Hautschnittes  ist  auch  hier 
nach  der  Form  und  dem  Sitzc  des  Uebels  versehieden.  Ist 
die  Krankheit  an  der  Vereinigungsstelle  beitler  Kiefer  unter 
der  Nase  gelegen,  so  ist  eine  Durchschneidung  der  Lippe 
selten  erforderlich,  und  es  reicht  bin,  we'nn  man  dieselbe 
vom  Knochen  trennt,  die  Geschwulst  so  blols  Iegt,  und  als- 
dann  die  Mundschleimhaut  an  den  Qrenzen  tier  Geschwulst 
durchschneidet;  die  Lippe  wird  dabei  mittelst  stumpier  Uakea 
oder  der  Finger  nach  oben  gehalten.  Ist  die  Geschwulst 
mehr  nach  der  Seite  bin  gelegen,  und  reicht  die  blofse  Los- 
trennung  derselben  nicht  bin,  so  durchschneidet  man  die 
Oberlippe  von  dem  Mundwinkcl  der  kranken  Seite  aus  nach 
oben.  Erslreckt  sich  die  Geschwulst  noch  weiter  nach  hin- 
ten  bis  zu  den  Backenzahncn,  so  wird  die  Wange  vom  Mund- 
winkcl aus  kings  des  innern  Randes  des  Musculua  xygoma- 
ticus  major  bis  zum  Masseter  eingeschnillen j der  Spcichcl- 
gang  darf  aber  dabei  nicht  verletzt  werden,  und  muls  sich 
ini  untern  Lappen  befinden.  Reicht  dicser  einfache  Sclmitt 
nicht  bin,  die  Geschwulst  bloszulcgen,  was  bei  schr  broiler 
Basis  derselben  mbglich  ist,  so  bildet  man  durch  2 Schnilte, 
die  am  Mftiulwinkel  zusanunenkommen , einen  dreicckigen 
Lappen,  und  trennt  denselben  vo-m  Oherkieler  los  (Iiisfranc). 
Liegt  die  Geschwulst  noch  weiter  nach  hinten,  so  wird  ein 
Querschnilt  durch  die  Wange  hinreichen,  der  unter  dem  Spei- 
chelgange  hingeht,  und  denselben  unversehrt  im  obern  Lap- 
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pen  liifst.  Bci  sehr  grofscr  Gcschwulst  wird  man  durch  ei- 
nen  Kreuzschnilt  den  meisten  Baum  gewinnen;  der  eine 
Schnitt  wird  vom  Mundwinkel  zum  Jochbein,  der  andere 
ihn  kreuzendc  vom  innern  Augenwinkel  nacb  deni  YVinkel 
des  Lnterkiefers  gefiihrt  (Syme).  Gcrsent  in  Lyon  machte 
3 Schnitle,  von  denen  der  eine  vom  innern  Augenwinkel 
zur  Obcrlippe  geht,  die  er  iiber  dem  Iluildszahn  durchschneh 
det;  mitten  aus  diesem  Schnilte,  oder  unterhalb  der  Basis 
der  INase  ziebt  er  einen  zweiten  Schnitt,  den  er  bis  zu  4 
Linien  vor  dem  Ohrlappchen  verlangert;  der  3te  Schnitt 
cndlich  beginnt  5 bis  6 Linien  aufserhalb  des  aufsern  Au- 
genwinkels,  und  trifft  mit  dem  Endpunkte  des  2len  zusam- 
men.  Der  so  gebildete  Lappen  wird  vom  Knochcn  losge* 
lost,  und  nacb  der  Slirn  zuriickgeschlagen  ( Uehrencl  allgem. 
Repert.  d.  med.  chir.  Journal,  des  Ausl.  1830.  Juli  S.  5). 
1st  auf  die  cine  oder  andere  Weise  der  Iiaulschnitt  gescbe- 
hen,  so  w7erden  die  Lappen  vom  Knocherf  lospriiparirt,  spriz- 
zende  Gefafse  bei  jedem  Schnitte  unterbunden,  und  endlich 
die  Mundscldeimhaut  an  den  Grenzen  der  Geschwulst  durch 
ein  convexcs  Bistouri  bis  auf  den  Knochen  durchscbnitten. 

2r.  Art.  An  den  Grenzen  der  Geschwulst  im  Gesun- 
den  wird  nun  die  Trennung  des  Knochens  vorgenommcn, 
\vozu  man  sich  eines  Iloblmeifscls  (y.  Gi-aefe),  oder  cincr 
der  oben  genannten  Sagen  (v.  Graefe’s  Sclieibensiige ),  oder 
einer  Knochenscheere  bediente.  Die  Geschwulst  wird  dabei 
durch  einen  A fbrmigen  Schnitt,  dessen  Spitzc  oben,  und 
dessen  Basis  der  Alveolarrand  des'  Knochens  ist,  umfafst. 
Lisfratic  cntfernle  die  vordere  Wand  durch  Meifsel  und 
Hammer,  nahm  dann  die  sarcomatbse  Masse  hinweg,  spaltele 
mit  einer  starken  Scheere  das  Gaumengewblbe  von  oben, 
und  enlfernte  hier  ebenfalls  das  Entartele.  — Gansoul  ver- 
iibte  miltelst  Meifsels  und  Hammers  die  Durchscbneidun^  der 
aufsern  Orbitalwiilbung,  und  zwar  neben  der  Sulur,  die  das 
Os  zygomaticum  mit  dem  aufsern  Orbitalfortsalz  des  Stirn- 
beins  verbindet,  und  lafst  den  Meifsel  bis  zur  Eissura  splie- 
nomaxillaris  eindringen.  Dann  durchsehncidel  er  auf  dic- 
selbe  Weise  den  Processus  zygomaticus  des  Wangenbcins. 
Nacbdem  auf  diese  Weise  das  Obcrkicferbein  von  aufsen 
blofsgelegt  ist,  setzt  er  einen  sehr  breiten  Meifsel  unterhalb 
des  innern  Augenwinkcls  auf,  und  halt  ihn  in  einer  solchen 
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Richtung,  dafs  cr,  wcnn  man  mil  dem  Hammer  darauf  schliigt, 
den  untcrn  Theil  dcs  Os  unguis  und  der  Orbitalfliiehe  des 
Siebbeins  durchdringt.  Ebcnso  wird  der  aufsleigende  Eort- 
sat/i  des  Oberkiefers  von  dem  ihm  entsprechenden  INasen- 
beine  losgelbst.  Jetzt  lafst  er  den  Meifsel  zwischen  die  bei- 
dcn  Oberkielerbeine  in  einer  schiefcn  Ricbtung  vom  Mundc 
aus  eindringen,  und  bewirkt  so  aueh  von  dieser  Scitc  die 
Loslosung.  Endlich  wird  der  Meifsel  von  der  Augenhbhle 
aus  schiet  nach  abvviirls  eingeschoben,  um  das  Oberkiefer- 
bcin  vom  Processus  pterygoideus,  und  noch  anderen  elvvai- 
gen  Adhasionen  zu  trennen,  und  dann  durch  hebelformige 
Bcwegungen  der  ganze  losgeloste  Knoclien  in  die  Mundhohle 
hineingehoben.  Endlich  wird  der  Nervus  maxillaris  superior 
durchschnilten,  und  mit  einer  kleinen  Scheere  oder  dem  Bi- 
stouri  die  Anheftungen  des  Gaumenbeins  an  dem  Gaumense- 
gel  gelost,  so  dafs  dieses  letzte  noch  mit  dem  Processus  pte- 
rygoideus, und  mit  dem  Theile  der  andern  Seite  zusammen- 
hiingt.  Scharfc,  slehen  gebliebene  Knochenspitzen  werden 
dann  mit  der  Knochenscheere  abgetragen. 

3r.  Act.  Nachdem  die  Blutung  wie  bei  der  Resection 
des  Gnterkiefers  gestillt  ist,  werden  die  YYundriinder  einan- 
dcr  genahert,  und  mit  der  umwundenen  oder  Knopfnaht  ver- 
einigt.  Ilat  wegen  Hautvcrderbnifs  ein  grofser  Theil  der 
YYange  exstirpirt  werden  miissen,  so  dafs  sich  die  Wund- 
riinder  nicht  vereinigen  Iassen,  so  bedeckt  man  die  so  ent- 
slandene  Oeffnung  mit  einem  Pliimaceau,  das  man  mit  Heft- 
pflastern  befesligt.  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Charpie,  und 
Anlegen  complicirter  Verbande  ist  unniitz,  und  selbst  schiidlich. 

Bei  dieser  Operation  konnen  folgende  iible  Ereignisse 
vorkommen: 

wahrend  derselben; 

1)  starke  Blutung  wird  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei 
der  Resection  des  Unterkiefers  bekampft.  Durchschneidnng 
der  Arteria  maxillaris  interna  crfordert  die  Unlerbindung  der- 
sclben  an  der  Stelle  der  Verletzung,  oder  wo  diesc  nicht  mog- 
lich  ist,  die  der  Carotis. 

2)  weiter  reiehendc  Entartung  der  Knochen  und 
wcichen  Theile,  als  man  sie  vcrmuthet  hatle.  Man  andcre 
dcmgemafs  den  Operalionsplan,  und  liifot  sich  nicht  mehr 

allcs 
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alles  Krankhaftc  cntferncn,  so  slche  man  von  tier  Opera- 
tion ab. 

Nach  tier  Operation: 

1)  Nachblutung  und 

2)  Entziindung  des  Rachens,  Augcs  und  Gehirns  wer- 
den  wie  bei  dcr  Resection  des  Unlerkiel'ers  behandelt. 

3)  Recidive  der  Krankheit  erfordern  enlweder  eine 
neue  Operation,  besonders  die  Application  des  gliihenden  Ei- 
sens,  oder  sind  ein  noli  me  tangere. 

4)  Zu  grofser  Substanzverlust,  weshalb  die  VVan- 
genhaut  nicht  vereinigt  werden  kann.  Nach  vollkommen  gc- 
schehener  Ileilung  sebliefse  man  die  OefTnung  durch  die  Ha- 
senschartoperalion  oder  die' kunslliche  VYangenbildung. 

5)  S p ei chelfisteln  und  Lahmung  der  Gesichtsmus- 
keln  und  der  Augenlider  bleiben  entweder  als  unheilbarc 
Krankheilen  zuruck , oder  sie  heben  sich  mit  der  Zeit  von 
selbst. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Mafsigung  der 
Entziindung  und  mbglichsten  Verhiitung  der  Eiterung.  1st 
diese  dennoch  entslanden,  so  wird  sie  nach  allgemeinen  Re- 
geln  behandelt.  Zwischen  dem  dritten  und  fiinften  Tage 
werden  die  Hefte  entfernt,  und  die  Wundrander  durch  Heft- 
pflastcrslreifen  genjiherl,  crhalten.  Me  — r. 

MAXILLARIS  ARTERIA.  S.  Kieferarterie. 
MAXILLARIS  NERVUS  SUP.  INF.  S.  Trigeminus. 

MAYS.  S.  Zea. 

MEATUS  AUDITORIES.  S.  Gehororgan. 

MEATUS  NARIUM.  S.  Geruchsorgan. 

MEAl'US  SEMIN  ARIL  S.  Tuba  Fallopii. 

MECHANIC  A MEDICINA;  mechanische  Medicin,  mecha- 
nischc  Schule  nennt  man  in  dcr  Geschichte  der  \\  issenschaft, 
diejenige  Entwickclungsbestrebung,  in  welcher  die  Erklarung 
der  Lcbenszustiinde  und  ilirer  \VcchscI  gegriindet  wurdc  auf 
die  Voraussetzung  des  unlheilbaren , matericllen  Elements, 
ohne  andcre  als  formelle  Qualiliit.  Unter  dem  Artikel  Ja- 
tromathematici  ist  liber  diese  Schule  bercils  Rechcnschaft 
gegeben  worden;  jedoch  ohne  niihercs  Eingehcn  auf  dasje- 
nige  System,  welches  zu  Anfangc  des  achtzehnten  • Jalir- 
hunderls  im  Confliclc  mit  dem  Staldianismus  und  der  inner- 
lich  gegehenen,  ubereinslimmenden  Richlung  nach  Auffindung 
Med.  chir.  Encycl.  XXIf.  Bd.  37 
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eincs  Iiohern  Prinzips  fur  das  Leben,  durch  Friedrich  Hoff- 
mann begriindet  ward,  und  dem  Sprengel  den  JNamen  des 
chanisch-dynamischen  Systems  gegeben  hat. 

Die  Vorwiirfe,  welche  Sprengel  diesem  Systeme  macht, 
dafs  es,  unler  dem  Schimmer  einer  blendenden  und  glanzen- 
den  Darstcllung  und  bci  grofser  Biindigkeit  im  Zusammen- 
hange  der  einzelnen  Theile  doch  zuletzt  nicht  grundlich  sei, 
lassen  sich  vielleicht  einigermafsen  zuriickweisen,  wenn  man 
dasselbe,  mit  Riicksicht  auf  seine  Zeit,  und  die  iiberhaupt 
bis  dahin  entwickelten  Melhoden  bclrachtet. 

Friedrich  Hoffmann  setzt  das  Leben  in  die  Bewegung: 
vitam  in  motu  consistere  fere  omnes  uno  ore  medici  affir- 
mant (de  nat.  et  art.  cfl’icacia  in  medendo,  12.);  die  Thatig- 
keiten  des  Lebens  sind  aber  dreifacb;  zuerst  die  naturliebe, 
nothwendige  oder  mechanische,  die  unbedingt  aus  den  gegen- 
seitigen  Einwirkungen  der  Krafte  auf  einandcr  physikalisch 
hervorgehl;  sodann  die  empfindende,  beseelte  (actio  sensitiva 
s.  animalis),  beruhend  auf  einer  hoheren,  dem  lebenden  YVc- 
sen  innewohnenden , und  keinen  aufserlichen  (korperlichen) 
Charakter  an  sich  tragenden  Kraft,  anima,  Seele  genannt; 
endlich  die  verniinffige,  anima  rationalis,  spiritus  zar  e^ox^v, 
welche  durchaus  keinem  mechanischen  Gesetze  gehorcht. 
Was  der  Arzt  INatur  nennt,  und  was  kranke  Korper  heilt, 
und  gesunde  erhalt,  ist  weder  die  verniinflige  Seele,  noch 
aueh  die  empfindende  That igkeit,  obwohl  Letzlere  cinen  gro- 
fsen  Eintlufs  auf  die  naliirlichen  Bewegungen  iibf.  Die  Na- 
tur  ist,  wie  Plato  sagt;  das  gbttliche  Vermogen  im  Stoffe  — 
ars  divina  in  materia.  — Dieses  Vermogen  aber  besteht  in 
der  wunderbaren  Zusammenreihung  der  Bewegungen,  welche 
die  vereinigten  Theile  des  Korpcrs  gegenseitig  aus  sich,  und 
wesentlich  (sua  natura)  erregen.  Das  Wesen  des  Menschen 
beruht  darauf,  dafs  cine  von  jedem  Korperlichen  durchaus 
verschiedene  Substanz  mit  einem  lebendigen  und  empfinden- 
den  Korper  eng  verbunden  sei.  Die  Erhaltung  dieser  Ver- 
bindung  ist  Zwcck  der  ganzen  Maschine  und  ihrer  Bewegun- 
gen, nach  der  Anordnung,  die  sie  voin  Schbpfer  erhalten. 
Es  bedarf  hierzu  nicht  jener  ( Stahl’schen ) Annahme  eines 
wahrnehmenden  und  wirkenden  Wcsens  (des  Archaus).  Wolil 
ist  cine  Verbindung  deullich  zwischen  der  Seele  und  dem 
Korper;  aber  es  gcht  aus  dcrsclbcn  nirgend  hervor,  dafs  das 
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Denkcnde  und  Wahrnchmendc  die  kdrperlichcn  Bcwcgungen 
errege,  und  sie  in  vernunftiger  Zweckmiifsigkeit  (ratione  et 
prudentia)  anordne.  So  lange  man  die  Dinge  und  ihre  Wir- 
kungen  naeli  wenigen,  offenbareti  und  begreiilichen  Grund- 
satzen  erklaren  kann,  wie  sie  den  korperliclien  Dingen  an- 
gebbren,  soli  man  nicht  naeli  einem  hbheren  Prinzipe  ha- 
schen.  Ein  anderes  ist  es  mit  den  Empfindungen. 

Die  INalur  des  menschliclicn  Korpers  ist  nun,  wie  Hoff- 
mann lebrt:  die  richtige  und  anbaltende  kreisend  fortsehrei- 
tende  Bewegung  des  Blutes  und  der  Fliifsigkeiten  in  richti- 
tiger  Menge,  Mischung  (lemperies)  und  Verhaltnifs,  verbun- 
den  mit  den  zugehbrigen  Absonderungs-  und  Ausscheidungs- 
bewegungen;  welche  zuerst  abhangt  von  dem  Schlage  des 
Herzens  und  der  Arterien,  so  wie  von  der  elastischen  Kraft 
der  I\Iuskel-  und  sehnigen  (nerveae)  Fasern  des  ganzen  Kbr- 
pers,  demnachst  aber  von  einer  selir  diinnen,  lufligen,  alhe- 
risehen,  warmen,  geistigen  Fliissigkeit,  die  in  dem  Fliissigen 
des  Gehirns  und  der  Nervcn,  so  wie  im  Blute  selbst,  ent- 
halten  ist. 

Der  Unlerschied  Zwischen  Borelli  und  Hoffmann  ist 
hierin  nicht  so  grofs,  dafs  er  eine  wesenlliche  Umanderung 
des  Systems  einschlbsse.  Bei  Hoffmann  ist  die  elastischc 
Kraft  der  Faser  eingeboren  ; Borelli  sagt  ('kom.  II,  Cap.  Ill, 
Propos.  XXII.),  dais  in  dem  Muskel  etwas  sein  miisse,  was 
bei  dem  Zustrbmen  des  Nervengcistes  die  fermentative  Be- 
wegung  (verglichen  derjenigen,  wenn  man  Schwefelsaurc 
auf  Weinsteinol  giefst)  hervorbringe,  und  dies  sei  das  Blot. 
Das  Einstrbmende  ist  nun  bei  Hoffmann  mit  fS'ervengeist 
geschwangertes  Blut.  Bei  Borelli  blcibt  es  der  in  den  zwar 
sichlbar  solklen,  aber  doth  hypotlietisch  hohlen  Nerven  stro- 
mende  JNervengeist,  der  erst  im  Muskel  mit  dem  Blute  auf- 
braust,  und  die  Weueren  nennen  es  in  der  aniinalischen 
Sphiire  Innervation  des  Muskels,  in  der  vegelativen,  die 
durch  den  Nerven  vermittelte  YVechselwirkung  zwischen 
Blut  und  Substanz.  Der  Unterschied  besleht,  walircnd 

das  Grundsatzliche  sich  kaum  merklich  verandert,  nur 

| 7 

in  dem  Formellen,  dafs  die  mechanische  Schule  das  (hypo- 
iheliscbe)  materielle  Substrat  der  Kraft  fur  die  Kraft  selbst 
setztc,  und  Hoffmann  hat  hierbei  unfchlbar  cinen  Schrilt  vor 
Borelli  voraus,  indem  er  mit  grbfscrer  Beslimmthcit  die  bc- 
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wcgenden  Krafte  den  Korpern  eingeboren,  und  sich  zur  Weeh- 
selwirkung  anordnend  selzt. 

Nun  aber  wird  Hoffmann  von  Sprengel  dariiber  hart 
angegriffen,  dafs  er  einen  StahVschen  Grundsatz  in  dieses 
System  aufgenommen  habe:  jenen  namlich,  dafs  jedes  Theil- 
chen  der  atherischen  Nervenfliissigkeit  cine  bestimmle  Idee 
von  dem  ganzen  Mechanismus  und  Organismus  habe,  nach 
dcrselben  den  Kbrper  bilde,  und  ihn  durch  Bewegung  er- 
halte.  Unklar  mag  diese  Vorstellung  sein,  wie  die  ganze 
Monadenlehre  des  Leibnitz ; unklar,  wie  auch  bei  Stahl  die 
"VYirkung  des  Archaus  im  unbeiebten  Korper;  und  die  An- 
nahme  eines  solchen  Nervenfluidums  ist  eben  so  hypolhe- 
tisch  als  von  unserem  heutigen  Standpunkte  aus,  selbst  phy- 
sikalisch  genommen,  uberfliissig.  Nichts  aber  bercchtigl  uns, 
unler  der  ,,besliinmten  Idee“  einc  bewufste  und  wollende  an- 
zunehmen;  vielmehr  lafst  sich  diese  Ansicht  ganz  mit  Dem 
zusammenstellen,  was  man  spater  wieder  als  allgcmeine  Bd- 
dungsflussigkeit  bezeichnen  mufste;  der  man  ebenfalls  nolh- 
w’endig  eine  beslimmte  Idee  von  allem  organisch  Bildbaren, 
mit  andern  Worten,  die  organische  Qualitat  selbst  zusclirei- 
ben  mufs.  Es  ist  dies  die  bestimmte  Idee,  welche  das  Blasto- 
derm vora  Thiere  hat,  das  sich  aus  ihm  entwickeln  soli. 

Der  wahre  Werth  aller  jencr  Systeme  vom  Ende  des 
17ten,  bis  zum  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  liegt  nicht  in 
ihrer  absoluten  Consequenz,  sondern  in  der  Hervorhebung 
irgend  eines,  sich  im  Lebendigen  geltend  machenden  Gesez- 
zes.  Stahl  hebt  vorzugsweise  die  Zweckmiifsigkeit  der  Le- 
bensbewegungen  hervor,  und  pcrsonificirt  sie  also  in  einer 
ihrer  Wirkung  sich  bevvufsten  Kraft;  Hoffmann  dagegen  halt 
sich  an  die  INothwendigkeit,  an  jenen  Zusammenhang  im  In- 
nern,  und  jene  VVechselwirkung  mit  dem  Aeufsern,  woraus 
sich  vielleicht  das  Mciste,  wenn  nicht  erkliiren,  doch  herlei- 
ten  lafst.  So  ist  ihm  die  Krankheit,  Unordnung  der  Bcwe- 
gungen;  und  Krampfe  odcr  Stockungen  deren  allgemcinsle 
Ursache.  Fieber  entsteht  durch  einen  Krampf,  d.  h.  durch 
eine  zu  heftige  Bewegung  des  ganzen  Kbrpers,  namlich  der 
aufseren  Thcile  und  Blutandrang  nach  Innen,  oder  wie  JSietxlei 
sich  noch  kurzer  ausdruckl:  febris  est  morbus  compositus 

ex  spasmo  peripherico  ct  pulsu  qui  eundem  sequitur  celeri 
et  frcquenli.  Auf  dicsen,  von  Aufsen  nach  Innen  gehenden 
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Krampf  folge  dann  die  gegenwirkende  Bctvegung  vom  Her- 
zen nach  der  Peripherie.  Fieber,  Enlzlindungen,  Blulungen, 
Katarrhc  und  Diarrhoea  beruhen  atif  allgemcinen,  Kopfschmer- 
zen,  Kolik,  Gclbsucht,  Blahungen,  Melancholie  auf  besonderen 
Krampfen;  Herzklopferi,  Asthma,  Epilepsie  und  Erbreclien  auf 
Convulsionen.  Dies  sind  die  Krankheilen  aus  zu  starker  Bc- 
wegung, diejenigen  aus  zu  schwacher  (Alonie),  wie  Schwin- 
del,  Stockungcn  und  Kachexicen  entslehen  bisweilen  in  Folge 
der  ersteren. 

Hoffmanns  Schuler  und  Anhangcr,  ein  Biichner,  Eber- 
Jiard , Nicolai,  Nietxlcy,  Schulze  u.  A.  m.  nahmen  diese 
Thcorie  von  der  Bewcgung  im  Blute  als  nachste  Ursaclie 
der  Lcbenscrscheinungen,  und  von  dem  Nervengeisle  als  dem 
liewcger,  mit  mehr  oder  weniger  Unabhangigkeit  auf.  Sie 
bedienten  sich  zum  grofsen  Theil  der  Methode  der  Iatrorna- 
Ihematiker  in  der  Form,  welche  Wolff  der  Behandlung  der 
Wissenschaften  gegeben  halte,  oder  die  vielmebr  durch  ihn 
zu  allgcmeiner  Belieblheit  gekommen  war,  indern  sie  die 
Definitiones,  Propositiones,  Lemmata,  Axiomata  und  Corolla- 
ria  bcibehielten,  deren  Aufslellung  den  nicht  selten  sehr  ver- 
wirrten  Deduclionen  einen  Schein  logischen  Zusammenhan- 
ges  vcrlieh,  wodurch  das  Ansehen  dieser  Schule  in  nicht 
geringem  Grade  gefbrdcrt  wurde.  Allmalig  aber  verlor  sich 
das  dynamisch-mechanische  System,  vorzuglich  durch  Ueber 
gang  in  die  Neuropathologie , die,  als  ein  nothwendiger 
Schlufspunkt  in  alien,  seit  Helmont's  Zeit  erstandenen  Sy- 
stemcn,  durch  die  Annahme  irgend  eines  molorischen,  inne- 
ren  Principes  vorbereitet  worden,  und  ihrerseits  selbst  da- 
zu  bestimmt  war,  in  die  Lehren  von  der  Lebenskraft  und 
von  der  lleizbarkeit  iiberzugehen. 

L i t e r a t u m 

Die  Schrilten  Friedrich  Hoffmann  s (Opp.  univ.  ed.  Genev.  740);  be- 
sonders  die  Dissert,  de  atheo  convincendo  ex  artificiosissima  machi- 
nae  liumanae  struclura.  Jen.  693 ; das  progr.  etc.  de  fundamentis  lo- 
tius  medicinae,  juxta  norraam  modernae  philosophiae  raecliariicae  per 
aphorismos  etc.  Jen.  694;  die  theoremata  physica,  convellentia  fun- 
damenta  novae  hypotlieseos,  omnia  corpora  naturalia  conslare  ex  ma- 
teria et  spiritu:  ibid.  eod.  4to.;  die  fundamenta  medicinae  ex  princi- 
piis  meclianicis  et  practicis.  Ilal.  694.  8vo.;  de  mechanica  lebrium 
doctriua  Ilippocratica  ibid  69G;  Idea  fundamentals  univers.  medicinae 
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ex  sanguinis  mechanismo  etc.  Hal.  707.  Medicinae  rationalis  sysle- 
maticae  tomi  4 (6  Biinde)  Ilalae  edit,  princ.  1718,  20,  2G,  29,  32, 
u.  34:  Propemplikon  de  mechanic.!  optima  in  Med.  philosophandi  me- 
thodo.  Hal.  728.  u.  s.  w.  — Ferner:  Nicolai,  Yers.  eines  Lehrsreb. 
' von  den  Fiebern.  Halle  756.;  dessen  Pathologie  776.  — Nietzlaj 
Elem.  palhol.  univ.  Laus.  (ed.  nov.)  784;  idem  de  febrib.  complica- 
tis.  Hal.  753.  — Eberharcl , conspectus  med.  iheorct.  Ilal.  761.  — 
Bu/ggrav,  de  existent,  spirituuin  nervosorum.  Francf.  a.  M.  725.  — 
Rosclti,  system,  novum  mechanico  - llippocralicum  etc.  Venet.  734. 
— Sprengel , Gesch.  d.  Med.  Band  5,  S.  253.  dec  3.  Aufl.  (Halle 
828).  V — r. 

MECHOACANNA.  S.  Convolvulus. 

MECKABALSAM.  S.  Amyris. 

MECKELII  GANGLION.  S.  Trigeminus. 

MECONIUM.  S.  Kind,  neugebornes. 

MECONIUM. 

MECONSAEURE. 

MEDEITIS.  S.  Adeoilis'. 

MEDIA  VENA  CORDIS.  S.  Cor. 

MEDIANA  VENA,  die  Mitlelblutader  oder  Mit- 
tela  r mblutader.  Sie  sleigt  gcwbhnlich  in  der  Mitte  der 
Beugeseite  des  Vorderarms  in  der  Felthaut  stum  Ellenbogen 
hinauf,  woselbst  sie  einen  kurzen,  dicken  Verbindungszweig 
aus  der  tiefen  Armvene,  dcr  durch  einen  Schlitz  dcr  Apo- 
neurose  hervorlritt,  aufnimmt.  Ilierdurch  bedeutend  ver- 
slarkt,  theilt  sie  6ich  sogleich  in  zwei  Aestc,  welche  den  bei- 
den,  schief  aufsteigenden  Eurchen  der  Plica  cubili  folgen  und 
sich  mit  der  Vena  cepbalica  und  basilica  verbinden.  Diese 
schief  aufsteigenden  Verbindungsaste  nennt  man  Vena  me- 
diana cephalica  und  basilica.  Die  Vena  mediana  cephalica 
lauft  in  der  jiufsern  Rinne  des  M.  biceps  zur  Vena  cepbalica, 
die  Vena  mediana  basilica  in  der  innern  Rinne  desselben  zur 
Vena  basilica  hinauf,  so  dafs  sie  mit  den  zwei  Vencn,  in 
welche  sie  einmiinden,  im  Ellenbogengelenk  die  Form  eines 
grofsen  M darstellen.  Untcr  der  Vena  mediana  cepbalica  ver- 
lauft  der  Muskelhaulncrv  des  Arms,  unter  der  Vena  mediana 
basilica  liegt  die  Aponeurose  des  M.  biceps,  und  unter  die- 
ser  die  Armarterie.  Nicht  selten  ist  die  cine  dieser  beiden 
Verbindungsvenen  vicl  grbfscr  als  die  andere;  in  den  moisten 
Fallen  ist  die  Vena  mediana  basilica  shirker  als  die  cepha- 
lica. Da  beidc  zum  Aderlasscn  bcnulzt  werden,  so  ist  cs 
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rallisam,  wcnn  sic  gleiehmafsigc  Starke  haben,  die  Vena  me- 
diana  ccphalica  zu  wahlcn,  wobei  nicmals  die  Armartcrie 
verlelzt  werden  kann.  1st  diese  aber  zu  klein,  und  ist  man 
deshalb  genbthigt,  die  Vena  mediana  basilica  zu  wahlen,  so 
befeslige  man  sie  gehbrig  durch  einen  Druck  des  Fingers, 
damit  sie  nicht  auf  der  Aponeurose  des  M.  biceps  beim  Ein- 
steclien  der  Lanzeltc  zur  Seitc  rollc,  und  hiile  sich,  ihre 
hinlere  Wand  zu  durchdringen , weil  nur  jene  Aponeurose 
sie  von  der  Armarterie  trennt.  Es  kommen  iibrigens  in  dem 
Verlaufe  der  Vena  mediana,  und  ihren  beiden  Verbindungs- 
iislen  zahlreiche  Varietaten  vor.  S — m. 

MEDIANUS  NERVUS,  der  Mitlelnerv  des  Arms,  wel- 
cber  am  Vorderarme,  mit  Ausnahme  des  M.  flexor  carpi  ul- 
naris,  alien  Beugcmuskeln  der  Hand  und  der  Finger,  den  bei- 
den Vorwartswendern  und  dem  Palmarus  longus  Zvveige  giebt, 
ferner  in  der  Hohlhand  sieben  Fingernerven  zu  den  ersten 
Fingcrn  schickt,  so  dafs  der  Daumen,  der  Zeigefinger  und 
der  MitteIBnger  jeder  zwei,  der  Bingfinger  nur  einen  davon 
erhalt.  Aufserdem  verbindet  er  sich  mit  dem  Ulnarnerven 
daselbst,  giebt  den  beiden  ersten  Lumbricalmuskeln  und  al- 
ien Muskeln  des  Daumens,  mit  Ausnahme  des  Anziehemuskels, 
Zweige.  S.  Plexus  brachialis.  S — m. 

MEDIASTINAE  VENAE.  S.  Pleura. 

MEDIASTINUM.  S.  Membrana  thoracem  inter- 
sepiens,  s.  Medianum,  das  Miltell'ell,  die  JMittelwand  oder 
die  Scheidewand  der  Brust,  wird  aus  den  beiden  innern  Wan- 
den  der  Brustsacke  des  Rippenfelles  gebildet,  geht  der  Lange 
nach  zvvrschen  Bruslbein  und  Wirbelsaule  in  der  Brusthohle 
herab,  scldiefst  den  Herzbeulel,  und  vor  und  hinler  deinsel- 
ben,  Gefafse,  Nerven,  Speiserohre,  Luftrohre,  Lymphdriisen 
und  ZollstolT  cin.  S.  Pleura.  S — m. 

MEDIASTINUM  CEREBRI  ET  CERE  BELLI.  S.  En- 
cephalon. 

MEDICAMENTUM.  S.  Arzncimitlel. 

MEDICINA.  S.  Heilkunde. 

MEDICINA  FORENSIS,  gerichtliche  Mcdizin.  Die  Lehrc 
von  der  Anwendung  iriedizinischer  und  nalurwisscnschaftli- 
cher  Kenntnisse  zur  Erlaulerung  zwolfelhafter  Rechtsfragcn. 
Der  Arzt  tritt  hierbei  in  den  Dicnst  der  Bechtspflege,  indeni 
cr  ihr  aus  der  Medizin  und  den  Naturwissenschaften  diejeni- 
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gen  Aufschliissc  gicbt,  um  ihren  Zweck  vollstandig  erreicficn 
zu  konnen.  Auf  ahnliche  VVeise  trilt  bei  der  medicinischen 
Polizei  der  Arzt  in  den  Dienst  der  Polizei,  indem  cr  dieser 
diejenigen  Grundsalze  an  die  Hand  giebt,  welebe  den  auf 
das  allgemeine  Gcsundheitswohl  sich  beziehcnden  Vorschrif- 
ten  und  Anordnungen  zum  Grunde  gelegt  werden  miissen. 

Die  Entwiekelung  der  gerichtlichen  Medicin  geht  mit 
der  der  Rechlswissenschaften , iusbesondere  des  Strafrechts, 
parallel.  Mit  Uebergehurig  der  frliheslen  Zeit,  aus  wclchcr 
nur  sehr  vereinzelte  Anwendungen  medizinischer  Lehren  auf 
die  Geselzgebung  und  Rechtspflege  bekannt  sind,  kann  man 
elwa  drei  Perioden  in  ihrem  Entwickelungsgange  unler- 
scheiden. 

Die  erste  ist  die  des  Romischen  Recbts,  bis  zur  Publi- 
cation der  Carolina  (1532).  Hier  linden  sich  im  Romischen 
Recble  schon  mancherlei  Reslirnmungen,  denen  medizinische 
Lebren  zum  Grunde  liegen;  allein  die  jcdesmalige  Zuziehung 
von  Aerzten  zur  Reurtbeilung  einzelner  Falle  war  nocli  niebt 
ausdriicklich  vorgeschrieben ; dies  geschah  erst  durch  die 
Carolina.  — Mit  dieser  beginnt  die  zweife  Periode,  die  des 
gemeinen  deutschen  Rechts.  Die  gerichtliche  Medizin.  gestal- 
tele  sich  nun  als  eigene  Doclrin,  anfangs,  vvie  leicht  erkliir- 
licb5  noth  mangelhaft,  und  dem  Einflusse  des  physikalischen 
Aberglaubens  unterworfen,  spaterhin  sich  selbststandiger  ent- 
wickelnd.  — Die  dritte  Periode  wird  von  Seiten  der  Rechts- 
pflege durch  die  Einfiihrung  der  neueren  Strafgesetzbucher, 
besonders  in  Deutschland  und  Frankreich,  und  von  Seiten 
der  Medizin  durch  die  mannigfachsten,  auch  in  foro  ihre  An- 
wendung  findenden,  Enldeckungen  und  Fortschritte  in  der 
Fleilkunde  und  alien  NaturwissenschafLcn  bezeichnct. 

Das  Object  der  gerichtlichen  Medizin,  iiber  welches  Aus- 
kunft  gegeben  werden  soli,  ist  die  INatur  iiberhaupt,  insbe- 
sondere  aber  der  Mensch.  Die  Untersuchungen  konnen 
dcmnach  belreflcn;  1)  Menschen.  2)  Gegcnstande  der 
iiufsern  Natur  (Sachcn).  Zu  diesen  gehoren  auch  die 
Thiere,  namentlieh  die  Ilauslhiere,  iiber  deren  Zustand  bei 
gerichtlichen  Handeln  ebcnl'alls  Auskunft  verlangt  werden 
kann.  Hiervon  ist  in  der  gerichtlichen  Thierheilkunde  be- 
Bonders  die  Rede. 

Die’eigentliche  Medicina  forcnsis  zcrfalll  dcmnach  in  zwei 
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Thcilc.  Der  erste  handelt  von  den  Untersucliungen  an 
Mcnschen.  Diese  kbnnen  bclrefFen  entvveder  den  le ben- 
den,  odcr  den  todten  Mcnschen.  Die  Untersuchungen 
am  lc  ben  den  Menschen  beziehen  sich  entweder  auf  seinen 
kb r p er  1 i c h e n,  oder  auf  seinen  geisligen  Zustand. 

Bei  den  Untersuchungen  des  kbrperlichen  Zustandes 
will  der  Richter  bald  nur  im  Allgemeinen  wissen,  wie  der- 
selbe  besehalTen  ist;  bald  will  er  liber  einzelne,  spczielle 
Vcrhiiltnisse,  iiber  die  Beschaffenheit  und  die  Verrichtungcn 
gewisser  Organe,  z.  B.  der  Gcschlechtsorgane  u.  s.  w.,  Aus- 
kunft  haben.  In  der  Regel  wird  diese  Auskunft  verlangt  zu 
einem  ganz  beslimmten,  in  den  Bequisitionen  der  Gerichts- 
behorden  angegebenen  Zwccke.  Eine  allgemeine  Darstellung 
des  vorhandenen  Zustandes,  sei  sie  auch  noch  so  genau,  ge- 
niigt  daher  nicht;  sie  mufs  in  Beziehung  geselzt  werden  zu 
dem  angegebenen  Zwecke,  und  ein  hierauf  Bczug  habendcs 
Urtheil  mufs  hinzugefiigt  werden.  Die  grofse  Mannigfaltig- 
keit  und  Verschiedenheit  der  hier  zu  erslattenden  Gutachten 
ergiebt  sich  aus  der  grofsen  Verschiedenheit  der  zu  unter- 
suchenden  V7erhaltnisse  und  der  Mannigfalligkeit  der  zweifel- 
liaften  Rechtsfragen , die  darnach  beantvvorlet  werden  sollen. 
Es  gehbren  hierher  die  Untersuchungen  iiber  den  Gesund- 
heilszustand  iiberhaupt,  wegen  mulhmafslicher  Simulation 
oder  Verheimlichung,  oder  l’alschlicher  Anschuldigung  von 
Krankheiten;  die  Untersuchungen  iiber  die  Ursachcn  von 
vorgeblichen  oder  wirklich  vorhandenen  Krankheiten,  die  Un- 
tersuchungen iiber  das  Alter  der  betreffenden  Individuen  (wo- 
kin  auch  die  Untersuchungen  iiber  die  Reife  oder  Unreife 
der  neugebornen  Kinder  gehbren);  ferner  die  Untersuchun- 
gen, welche  durch  die  ungewohnliche  Bildung  des  ganzen 
lvbrpers  oder  einzelncr  Theile  veranlafst  werden,  die  Unler- 
suchungen  uber  die  Verrichtungcn  solcher  Theile,  iiber  das 
Geschlecht  und  Zeugungsvermbgen , die  Jungfrauschaft,  den 
Beischlaf,  die  Schwarigerschaft,  Geburt  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Erwiihnung  verdienen  die  Untersuchun- 
gen kbrperlicher  Verletzungen  bei  lebenden  Menschen, 
indem  der  Richter  hierbei  in  dcr  Regel  iiber  ein  fur  allcmal 
bestimmte  Punkle  Auskunft  haben  will,  niimlich  1)  daruber, 
ob  die  Verletzung  lebensgefahrlich  ist,  und  2)  ob  ein  blei- 
bender  Nachlheil  lur  die  Gcsundhcit  oder  die  Glicdmafscn 
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dcs  Beschadigfcen  davon  zu  bcfiirchten  ist.  (Pr.  Crim.  Ord. 

§.  143.) 

Bei  den  Untersuchungen  des  psych  ischen  Zustandes 
macht  es  einen  grofsen  Unlerschied,  ob  der  Fall  ein  crimi- 
nalrechtlicher,  oder  eln  civilrechtlicher  ist.  — In  Criminal- 
la  lien  handelt  es  sich  urn  die  Zurechnungsfahigkeit  des  be- 
treffenden  Individuums,  d.  h.  (nach  der  Bcstimmung  des  Allg. 
Landr.  fiir  die  pr.  Staaten)  darum,  ob  der  Mensch  frei  zu 
handeln  im  Stande  ist.  Dies  mufs  der  Arzt  auszumitteln 
suchen  durch  eine  sorgfaltige  Vergleichnng  des  vorhandenen 
Gemiilhszustandes  mit  den  Seelenlhatigkeiten  eines  geistig 
gesunden  Menschen,  wovon  ihm  dcmnach  eine,  durch  viel- 
seitige  Beobachlungcn  erworbene,  genaue  Kennlnifs  beiwoh- 
nen  mufs.  Es  kommt  hierbei  weniger  darauf  an,  an  wel- 
cher  besondern  Art  von  Geisteskrankbeit  der  Mensch  leidet, 
wenn  nur  iiberhaupt  nachgewicsen  wird , dafs  derselbe  frei 
zu  handeln  nicht  im  Stande  ist.  Nach  der  Pr.  Crim.  Ord. 
§.  280.  soli  der  Arzt  jedoch  in  dergleichen  Fallen  noch  fiber 
zwei  andere  Punkle  Auskunft  geben,  namlich  1)  iiber  die 
muthmafsliche  Entstehungszeit  der  etwa  vorhandenen  Geistes- 
krankheit,  und  2)  iiber  die  Veranlassung  zu  derselben. 

In  civilrechtlichen  Fallen  handelt  es  sich  dagegen 
um  die  Disposilionsfahigkeit,  d.  h.  darum,  ob  Jemand  ver- 
mbge  seiner  Geisteskrafte  auf  die  Rechle  Anspruch  machen, 
und  die  Pflichten  iibemehmen  kann,  die  anderen  Pcrsonen 
seines  Alters  zukommen.  Nach  dem  Pr.  Allg.  Landr.  sind 
nicht  dispositionsfahig  1)  Diejenigen,  welche  des  Gebrauches 
ihrer  Vernunft  giinzlich  bcraubt  sind  (diese  nennt  das  Land- 
recht  VVahnsinnige  oder  Rasende).  2)  Diejenigen,  wel- 
che aufser  Stande  sind,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  zu  iiber- 
legcn  (diese,  die  demnach  dcs  Gebrauches  ihrer  Vernunft 
nicht  ganzlich  beraubt  sind,  nennt  das  Landrecht  Blod- 
sinnige).  Die  rechtlichen  Folgen  sind  etwas  verschieden, 
je  nachdem  ein  Mensch  fur  wahnsinnig  oder  blbdsinnig  er- 
klart  wird.  Es  ist  demnach  bei  diesen  Untersuchungen  die 
Unlerschcidung  jcncr  Geisteskrankheitcn , und  die  Definition, 
die  das  Gesetz  von  ihnen  giebt,  genau  zu  beachten.  Auch 
dart’  der  gerichtliche  Arzt  nicht  iibersehen , dafs  durch  man- 
chcrlei  urspriinglich,  und  der  Ilauptsache  nach  korperliche 
Krankheitszusliindc  zugleich,  und  besonders  in  ihrem  weitern 
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Verlaufc,  mannigfaehc  Seelcnsliirungcn  hcrvorgcbracht  wcrdcn 
kdnnen,  welche  das  Vcrmdgen,  frei  zu  handcln,  aufheben, 
odcr  die  gesctzliche  Definition  des  Blbdsinns  oder  Wahnsinns 
auf  sich  anwenden  lassen.  Desgleichen  diirf'en  dem  gcricht- 
lichen  Arzte  die  gesetzlichen  Bestimmungen  niclit  unbekannt 
sein,  nach  dencn  gewisse  Sinnesfehler,  insofern  sie  den  Mcn- 
schen  die  Fahigkcit  rauben,  sich  andern  Personen  versland- 
lich  zu  m a then  (wie  z.  B.  unter  Uinstandcn  die  Taubslumm-- 
heit),  als  die  Disposilionslahigkeit  beschrankend  oder  aufhe- 
bend  belrachtet  vverden. 

Bei  den  Untersuchungen  an  todten  Menschen  will 
der  Richter  in  dcr  Regel  vvissen , 1)  was  die  Ursache  des 
Todes  gewesen  ist ? und  2)  wodurch  diese  Todes  - Ursachc 
herbeigefuhrt  worden  isl,  ob  durch  Zufall,  oder  durch  die 
eigene  Schuld  des  Verstorbenen,  oder  durch  die  Schuld  ei- 
nes  andern?  Es  ist  demnach  zunachst  durch  die  gerichtli- 
cbe  Obduction,  wie  durch  jede  andere  Section  auszumiU 
teln,  woran  der  Mensch  gestorben,  ob  eines  gewaltsamen 
Todes,  oder  eines  sogenannten  naliirlichen,  durch  Ivrankhei- 
ten  herbeigefuhrlen.  Im  letztern  Falle  werden  sich  in  der 
Regel  die  Spuren  innerer  Krankheitszustiinde  vorfinden,  im 
erstern  dagegen  die  Folgen  aufse'rer,  gewaltsamer  Einwirkun- 
gen.  So  wie  aber  zur  Forldauer  des  Lebens  theils  eine  nor- 
male  Organisation  des  Kbrpers,  theils  die  regelmiifsige  Ein- 
wirkung  gewisser  aufserer  Lcbensrcize  erfordcrlich  ist,  so 
kann  auch  der  gewaltsame  Tod  herbeigefuhrt  werden,  entwe- 
der  durch  Zerslorung  dcs  organischen  Baues  (Verlelzungen), 
oder  durch  Entziehung  oder  regelwidrige  Einwirkung  der  nb- 
thigen  Lebensreize. 

Bei  dem  anscheinend,  durch  Verletzungen  bewirkten 
gewaltsamen  Tode,  hat  dcmnach  der  gerichlliche  Arzt  zu- 
nachst  zu  ermitteln,  ob  die  Verletzung  uberhaupt  die  Ursa- 
che des  Todes  (tbdtlich)  gewesen  ist,  und  wenn  dieses  der 
Fall  war,  wie  viel  sie  zu  dem  erfolgten  Tode  beigelragen 
hat,  ob  sie  die  alleinige  Ursache  desselben  gewesen  ist,  oder 
ob  noch  andere  Umstande  dabei  mitgewirkt  baben.  Urn  die- 
ses Wie  viel,  dieses  Quantum  der  Mitwirkung  auf  eine 
einfache  und  kurze  Wcise  zu  bezeiebnen,  haben  die  gcricht- 
lichen  Aerzte  die  Verletzungen,  nach  der  mit  ihnen  verbun- 
denen  grbfsercn  odcr  gcringeren  Gefahr  (dem  sogenannten 
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Grade  ihrer  Todtlichkeit)  in  mehrere  Klassen  gel heilt , und 
jede  derselben  mit  einer  besondern  technischen  Benennung, 
(allgemein  absolut  todtlich , individuell  absolut  todtlich,  an 
und  lur  sich  todtlich,  zufallig  todtlich  u.  8.  w.)  belegt.  Sie 
stimmtcn  jedoch  in  ihren  Eintheilungen  nicht  iiberein,  und 
brauchten  olt  dieselben  Kunstausdriicke  zur  Bezeichnung  sehr 
verschiedener  Verhallnisse.  Eine  fur  die  Rechtspflege  nach- 
theilige  \ erwirrung  war  die  unausblcibliche  Folge  hiervon, 
weshalb  in  mehrcrcn  neuern  Gesetzgebungcn  (Pr.  Crim.  Ordn. 
§.  169)  bcslimmte  Fragen  aufgeslellt  worden  sind,  durch  de- 
ren  Beantwortung  von  Seiten  der  Obducenten  die  Art  des 
ursachlichen  Zusatnmenhanges  zwischen  der  Verlelzung  und 
dem  darauf  crl’olgten  Tode  nacbgewiesen  wcrden  soil,  und 
wodurch  demnach  jene,  von  den  Aerzten  friiher  eingefiihrten 
Eintheilungen  der  Verletzungen , und  die  technischen  Be- 
zeichnungen  der  verschiedenen  Klassen  mindestens  uberfliis- 
sig  werden.  — IJm  iibrigens  liber  die  Gefahr  einer  Verlez- 
zung  richtig  urtheilen  zu  konnen,  ist  es  erforderlich , nicht 
nur  die  Wichtigkeit  des  verletzlen  Theiles,  sondern  auch  die 
Art  und  BeschalTenheit  der  Verletzungen,  so  wie  die  Indivi 
dualitat  des  Verlelzten,  und  die  nach  der  Verletzung  etwa 
noch  hinzu  getretenen,  positiven  oder  negativen,  Schadlich- 
keiten  in  Erwiigung  zu  ziehen. 

Ist  der  Tod  dagegen  durch  Entziehung  oder  regelwi- 
drige  Einwirkung  der  zum  Leben  erforderlichen  Beize  her- 
beigefiihrt  worden,  so  sind  in  den  Leichen  die  eigenthiimli- 
chen  Erscheinungen  dieser  Todesarten  aufzusuchen,  wobei 
in  der  Regel  Nebenumstande  und  aufsere  Verhallnisse  Aus- 
kunft  geben  rniissen,  wodurch  die  Einwirkung  dieser  Todes- 
ursache  herbeigefiihrt  worden  ist. 

Seiten  wird  vom  Arzte  ein  Urtheil  dariiber  verlangf,  wer 
von  mehreren  gleichzeitig  todlgefundenen  Personen  zuerst, 
wer  zuletzt  gestorben  ist.  — Ein  besonderes  Verfahren  ma- 
chen  aber  noch  die  Untersuchungen  iiber  die  zw'eifelhaften 
Todesarten  neugeborner  Kinder  nothwendig,  indem  hier- 
hei  zuerst  ermittelt  werden  inuls,  ob  das  Kind  auch  iiber- 
haupt  nach  der  Geburt  noch  gclebt  hat,  woriiber,  aulser  mch- 
reren  andern,  nicht  zu  vcrnachlassigenden  Kennzcichen,  be- 
sonders  die  Atheinprobe  Auskunft  zu  geben  vermag.  (S. 
den  Artikcl  Atheinprobe.) 
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Anlangend  enillich  die  gerichtlich  medizinischen  Unter- 
suchungcn,  welche  leblosc  Substanzen  oderSacIien  be- 
treflen,  so  soli  hicrbei  in  der  Kegel  ermitlelt  werdcn,  ob  der 
zu  unlersuchendc  Gegensland  ein,  der  Gesundheit  und  detn 
Leben  der  Menschen  schadlicher  StolT  sei,  oder  dergleichen 
schadliche  StoiTe  enthalte.  Ilaufig  kommen  dergleichen  Un- 
tersuchungen  vor,  wcnn  nach  dem  Gcnusse  verdacbtiger  Sub- 
stanzen bereits  der  Tod  erfolgt  ist,  in  welchem  Falle  die  hier 
in  Rede  stehende  Untersuchung  einen  Theil  der  gericbtlichen 
Obduction  des  Leichnams  ausmacht,  indem  der  muthmafslich 
giflige  StolT  vorzugsweise  im  Magen  und  Darmkanal  des  Vcr- 
storbenen  aufgesucht  werden  mufs.  — Bei  dem  jetzi'gen 
Slande  der  Cbemie  mufs  die  chemische  Untersuchung  hier- 
bci  vorzugsweise  auf  metallische  Substanzen  gerichtet  wer- 
den, und  besteht  im  Allgemeinen  1)  in  der  Anwendung  von 
mancherlei  Reagentien,  welche  bei  wirklich  vorhandenen 
Metallen  eigenthiimliche  Erscheinungen,  INiederschlage  u.  s. 
w.  hervorbringen.  Das  allgemeinste  und  richligste  Reagenz 
fiir  alle  Metalle  ist  der  Schwefel  (SchwefelwasserslofTgas, 
Schwefelwasserstoffwasser),  wodurch,  nach  Verschiedenheit 
des  Metalles,  entweder  aus  der  sauren,  oder  aus  der  basi- 
schen  und  neulralen,  oder  aus  jedweder  Auflosung  desselben, 
ein  verschieden  gefiirbter,  aus  Schwefelmetall  beslehender 
INiederschlag  hervorgebracht  wird. 

2)  Kann  aus  dem,  auf  diese  Weise  oder  auch  aus  dem, 
durch  ein  anderes  Reagent  erhallenen  Niederschlage  das  Me- 
tall  zur  regulinischen  Form  reducirt,  und  sodann  an  seinen 
pbysischcn  Merkmalen  erkannt  werden.  Wg  — r. 

MEDICINA  POLITICA,  medizinische  Polizei,  Sanilats- 
polizei,  ist  die  Lehre  von  der  Mitwirkung  der  Medizin  fur 
den  Slaatszweck,  oder  von  dem  sachverstandigen  Urtheile 
und  der  sachverstandigen  Mitwirkung  des  Arztes  bei  der  Ver- 
waltung,  fiir  sich  sclbst  ein  Theil  der  Staalsarzneikunde  (me- 
dicina publica). 

Diese  grofse,  und  in  viele  einzelne  Ablheilungen  zerfal- 
lende  Disciplin  hat  6ich  erst  in  sehr  jungen  Zcitcn  zu  dem 
Range  eincr  VVissensshaft  erhoben,  ungeachtet  das  Bediirfnifs, 
der  gauzen  Gesellschaft  ein  Princip  einzuverleiben,  wic  es  der 
Einzelne  in  dcr  Form  der  praktischen  Medicin  zu  seinen 
Gunsten  benutzt,  schon  in  den  altesten  Tagen  der  Vblker 
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gefiihlt  worden  ist.  Mannigfaltig  und  selir  abweichend  unter 
cinandcr  waren  die  Wcge,  auf  wclchen  man  Sicherheit  des 
YVohlseins,  Abwehr  von  Seuchcn,  und  Befreiung  von  den, 
der  Gesundheit  drohenden  Gcfahren  zu  erreichen  suchte.  Das 
urspriingliche  Verlialtnifs  zwischen  Bediirfnifs  und  Miltel,  wie 
es  den  historisch  begriindeten  Urtheilen  iiber  die  Kennnlnifs 
des  Alterthums  von  Krankheit  und  Ursache  entspricht,  er- 
laubte  durehaus  keinen  activen  EingrifT,  gestattete  keine,  odcr 
doch  nur  hbchst  unbedeulende  Gegenwirkungcn  gegen  Zu- 
stande,  deren  geheimnifsvoller  Charakter  ihren  iibermensch- 
liehen  Ursprung  verbiirgte.  In  der  That  ist  die  Krankheit 
schon  an  sich,  und  abgesehen  von  der  Menge  der  Befallenen, 
ein  Vorgang  von  so  geheimnifsvoller  Dunkelhait,  dafs,  ehe 
der  Vcrstand  sich  seiner  zu  bemachtigen  vermag,  das  Ge- 
fiihl  sieh  sogleich  dafiir  entscheidet,  ihn  auf  den  allgemeinen 
Grund  der  Dinge,  auf  die  Gotlheit  selbst,  zu  beziehen.  In 
solcher  VVeise  ward  die  Arzneikunde  Priestersache;  der  Staat 
aber,  oder  die  Allgemeinheit  nahm  dureh  diese  Leiler  einen 
verhaltnifsmafsigen  Antheil  von  jener  Wissenschalt  fiir  sich, 
und  errichtete  Vergbtterungen , Tempel  und  Altare  einem 
Dienste,  welcher  das  Unterlicgen  menschlicher  Krafte  un- 
ter  eine  hbhere,  apolheosirte  Gewalt  — die  Naturgewalt  — 
betraf. 

So  wurde,  als  im  Lager  der  Griechen  vor  Torja,  die 
Kriegs-  oder  orienlalische  Pest  wuthete,  eines  Gottcs  Zorn 
dutch  Opfergaben  versohnt,  und  Priester  waren  es,  welche 
die  Ursache  des  bffenllichen  Ungliieks  erkannten;  ja  deren 
Gebote  dasselbe,  wie  die  Sage  glaubt,  herbeigefuhrt  hatlen. 
So  schlug  vor  dem  Abzuge  der  Juden  aus  Aegyplen  ein 
himmlischer  Geist  die  Erstgebornen  des  unterdruckenden 
Volkes  mit  dem  Tode;  beschworcn  dureh  die  Gebete  eines 
Priesters.  So  zogen  die  Staalsboten  aus  Theben  gen  Delphi, 
das  Orakel  zu  befragen  wegen  der  zerstbrenden  Seuchc,  ei- 
ner  Folge  des  dureh  Oedipus  Herrschaft  erregten  Zorns  der 
Goltheit.  So  entstanden  der  heilenden  Isis,  dem  Genesung 
bringenden  Apoll,  der  machtigen  Latonc,  dem  Aesculap  und 
seinen  'rbchtern,  dem  Herkulcs,  welcher  die  Siimpfe  von 
Lerna  reinigte,  und  unter  vielen  anderen  gbUlichen  Gewalten 
auch  der  Febris  selbst,  Tempel  und  Weihallare,  zu  denen  in 
sehwercn  Seuchcn  und  grolser  Wulh  dcr  Krankheiten,  Volk 
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uml  Obrigkeit  eben  so  ihre  Zuflucht  iiahmen,  als  cs  die  Ein- 
zelncn  iu  ihren  Leiden  thaten. 

Waren  nun  die  Priesler  dieser  Gutter  und  Tempcl  die 
Einzigen,  denen  cine  gewisse  Kenntnifs  von  den  Ursachen 
der  Krankheit  allmalig  geworden  war,  so  gescliali  es  natiir- 
lieh,  dafs  von  den  Allaren  aus  Bathschlage  und  Anweisun- 
gen  zu  allgemcinen  Mafsregcln  erldnten , und  dafs,  zumeist 
untcr  der  Form  von  Suhnungsceremonien  und  Biifsungen 
zweekmafsige  Miltel  zur  Abwendung  von  Krankheitsursachen 
vorgeschrieben  wurden.  Auf  diese  Weise  sind,  wie  die  alle 
Geschiehte  lehrt,  mehrmals  Auswanderungen  aus  ungesund 
gelegenen  Orten  veranlafst,  und  auch  andere  wirksame  Mafs- 
regeln  zur  Beschriinkung  bbser  Einfliisse  getroffen  worden. 

Auch  hat  das  Alterthum  uns  eine  verhaltnifsmafsig  grofse 
Anzahl  von  Verordnungen  hinterlassen , welche,  fast  durch- 
giingig  mit  dem  Character  religioser  Vorschriflen , und  von 
mehrer  oder  minderer  Angemessenheit,  den  Zweck,  die  Ge- 
sundheit  durch  offentliche  und  geselzliche  Mitlel  zu  fbrdern 
und  zu  sliifzen,  deutlich  auf  der  Slime  tragen.  Die  mosai- 
schen  Gesetze  in  dieser  Beziehung  sind  bekannt,  und  Stel- 
len  wie  3.  Mos.  XI,  XIII,  XIV  und  XV;  4.  Mos.  V;  5.  Mos. 
XIV,  XXIII  (z.  B.  V.  23,  24  in  Bezug  auf  die  Lagcrpolizei), 
XXIV  (V.  8.)  von  grofser  Bedeutung.  Weniger  ausfiihrlich 
sind  die  INachrichten , welche  uns  von  ahnlichen  medicinal- 
polizeilichen  Prieslerverordnungen  in  Indien , Aegyplen,  Per- 
sien,  und  anderen  Reichen  des  Alterlhums  hinterlassen  sind. 
Das  Besiegeln  der  opferfahigen  (zum  Essen  gestattelen)  Thiere 
durch  die  Priester  war  cine  solche  Gesundheilsmalsregel  in 
Aegypten;  noch  auffallender  ist  die  Verordnung,  welche  Je- 
dermann  allmonatlich  cine  dreiliigige  Reinigung  durch  Brech- 
mittel,  Abfiihrmittel  und  Klystire  auferlegte,  mit  der  aner- 
kannlen  Absicht,  dadurch  Krankheiten  vorzubeugen.  Wenn 
es  erlaubt  ist,  auch  das  Einbalsamiren  der  Todten,  das  je- 
doch  gleich  dem  Verbrennen  bei  andern  Vblkcrn,  vorzugs- 
weise  aus  einem  religiosen  Gesichtspunkte  aufzufassen  sein 
durfte,  zugleicli  den  Sanitiits- Polizei- Mafsregcln  zuzuzahlcn, 
so  liefert  diese  Silte  den  Beweis,  wie  grofs  und  umfangreich 
die  Ansichten  und  Tendenzen  der  Leiter  des  Volkes  sein 
mufsten,  und  zu  wclchem  Cmfange  der  Macht  sie  sich  ver- 
mbge  tieferer  Einsichten  und  Kcnntnisse  erhoben  hatten. 
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Keine  Sanilalspolizei  in  Europa*  wiirde  vermogen,  Einrick- 
tungcn  wic  dicse,  zum  Besten  der  offentlichcn  Ccsundheit 
durchzufiihreu.  Auch  die  Todtenschau  der  Aegypter  trill  in 
diese  Kategorie.  — Von  den  Sanilatsverhaltnissen , welche 
Alexander  unler  den  Volkern  am  Indus  antraf,  erzahlt  Strabo 
Einigcs,  wie  unter  Andcrn:  dafs  in  jeder  Stadt  cine  eigene 
Classe  obrigkeillicher  Personen  iiber  Kranke  und  Beerdigun- 
gen  die  Aufsicht  gefiibrt,  und  dafs  ein  Gesetz  gegolten  liabe, 
wonach,  wer  ein  Gift  entdeckte,  davon  bei  Todesslrafe  so 
lange  schweigen  mufste,  bis  er  zugleich  das  Gegengift  ge- 
funden.  Ob  auch  die,  den  hohern  Kasten  der  Hindus  vor- 
geschriebcne  Pflanzen  - Diat  urspriinglich  auf  Prinzipien  der 
Gesundheitspflege  berubt  babe,  lafst  sich  schwerlich  behaup- 
ten;  aber  schon  die  angefiibrten  Einricbtungen  zeigen , dafs 
man  das  Bediirfnifs  einer  Einverleibung  der  Sorge  fur  die 
Gesundheit  der  Burger  in  den  Organismus  des  Staales  be- 
rcits  empfunden  hatte. 

An  die  Slelle  der  Priester  traten  spater  die  Philosophen 
und  Aerztc.  Man  kennt  den  Kuhm  des  Empedokles,  des 
Windebandigers  (dks^ccvEjuog),  welcher  einer  Seucbe  Einhalt 
that,  indem  er  den  gliihenden  Siidwind,  durch  Verstopfung 
einer  Spalte  zvvischen  zwei  Bergspitzen,  von  dem  gefahrde- 
len  Lande  abhielt.  Ihm  danken  die  Selinuntier  die  Befrei- 
ung  ihrer  Stadt  von  der  bbsen  Luft  der  Sumpfe,  indem  er 
frisch  strbmende  Wasser  iiber  die  stagnirenden  Stellen  hin- 
leilete.  Von  seinem  Nebenbuhler  Akron  von  Akragant  wird 
erzahlt,  er  habe  durch  angeziindete  Feucr  eine  Pest  in  Athen 
bezwungen.  Die  gesammte  Einrichtung  der  Gymnasien  war 
auf  eine  gesunde  Erziebung,  diejenige  der  bffentlichen  Bader 
auf  Erbaltung  der  Gesundheit  von  Staatswegen  berechnet. 
Auch  die  Aufsicht  iiber  die  Lebcnsmittel,  sowohl  zur  Vor- 
beugung  gegen  Hungersnolh,  als  ihrer  Gute  vvillen,  war  in 
den  dcmokratischen  Staaten  Griechenlands,  wie  spater  in 
Piom,  eine  offentliche  Angelegcnheit , mit  unverkennbar  me- 
dicinalpolizeilichem  Zwecke. 

Aber  neben  diesen  zweekmafsigen  IMafsregelu  bchauplete 
sich  im  ofl'entlichen,  wie  im  Privatleben  noch  immer  das  re- 
ligiose Element,  welches  sich  durch  Wahrsagungen  und  \ er- 
kiindigungen  gblllicher  Ralhschliige  geltend  maciile.  Beschwb- 
rungen,  Zaubcrformcln  und  Gebcte  waren  die  Mittel,  bdcntli- 

chcn 
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chcn  Unglucksfiillen  zu  bcgegnen;  Ilekatombcn,  vom  Staate 
wie  von  Privatcn  auf  den  Altarcn  der  Gottcr  gcopfert,  soll- 
tcn,  den  Zorn  des  Himmels  versbhnend,  auch  die  Uebcrge- 
walt  der  Natur  in  ihre  Schrankcn  zuriickweisen. 

Rom,  dessen  Gesetzgebung  noch  hcule  einen  betrachlli- 
chen  Theil  dcr  Welt  beherrscht,  fand  im  Innersten  seiner 
biirgerlichcn  Institutionen  ein  Hindernifs,  die  Medicinalpolizei, 
oder  iiberhaupt  die  Polizeigewalt  zureichcnd  und  systematisch 
zu  entwickeln.  Au.sgehend  von  dem  Grundsalze : wo  kein 
Klager  ist,  ist  kein  Richter  — bietet  das  romische  Gesetz 
wenig  Anhaltspunkte  fur  beschrankende  und  verhiitende  Mafs- 
vcgeln;  jedoch  konnte  die  Moglichkeit  der  Beschadigung  be- 
reits  eine  Klage  begriinden,  und  als  solclie  zu  einem  Inlcr- 
dicte  des  Prators  unter  Strafandrohung  Anlafs  geben.  Eine 
Strafe  konnte  jedoch  ohne  wirkliche  Beschadigung  niemals 
Stalt  finden. 

Dafs  in  ciner  Weltsladt,  wie  Rom,  sich  die  Nothwen- 
digkeit  medicinalpolizeilicher  Einrichlungen  aufs  dringendsle 
erweisen  mufste,  liegt  zu  Tage;  aber  da  es  nun,  gegeniiber 
der  Freiheit  der  Handlungen,  zu  einem  allgemeincn  Gesctze 
nicht  gebracht  werden  konnte,  sahen  sich  die  Beamten,  die 
Aedilen  niimlich,  innerhalb  ihrer  Polizeigewalt,  und  der  Pra- 
tor  in  seiner  richterlichen  Machtvollkommenheit  genbthigt, 
diesen  Mangel,  so  gut  es  gchen  wollte,  zu  ersetzen.  Sie  be- 
nutzten  hierbei  das  ausnahmsweise  giltige  Recht  der  actio 
noxalis,  der  Ivlage  wegen  mbglichen  Schadens,  und  suchlen, 
wo  die  polizeilichen  Befugnisse  nicht  ausrcichten,  die  Verge- 
bungen  gegen  das  offenlliche  Wohl,  deren  allgememer  Cha- 
rakter  als  solchcr  keine  Bestrafung  zuliefs,  als  Privalbescha- 
digungen  aufzufassen,  welche  sodann  zu  Schadloshaltungen 
Vcranlassung  geben  konnten. 

Die  Mangel  dcr  rornischen  Gesetzgebung  zwangen  sogar 
den  Richter,  die  Selbsthilfe  in  einigen  Fallen  zu  sanctioniren. 
So  beschlofs  der  Priitor:  wer  seines  Nachbarn  ungcreinigte 
Cloake  selbst  reinige,  solle  deshalb  nicht  bestraft  werden 
konnen;  so  durfte  man  auch  auf  vcrmielhctem  Acker,  oder 
wenn  es  der  Socius  des  Besitzlhums  auch  nicht  gestatten 
wolllc,  dcnnoch  die  Todlen  beerdigen  — propter  publicam 
utilitatem,  nc  insepulta  cadavera  iacerent.  — 

Ein  eigentliches  Amtsvcrhallnifs  medicinalpolizeilicher 
Med.  Ciiir.  Enycl.  XXII.  I3d.  38 
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ArL  stand  den  Aedilen  und  den  agentibus  rerum  in  Bezug 
auf  die  Waaren  und  den  Mark!  verkehr  zu.  Vorschriftcn  iiber 
die  Giite  der  Waaren  gingen  von  ihnen  aus,  und  die  Verge- 
liungen  wurden  thcils  als  leviora  delicta  mil  Geldbufse 
(multa)  odcr  Confiscation  bclegt,  Iheils  als  crimina  vor  den 
Piiilor  gebracht.  Die  lex  Cornelia  de  sicariis  et  vcneficiis 
sclzt  Todesstrafc  oder  Deportation  auf  Bereitung,  Verkauf 
odcr  Bcsilz  von  Giften  zum  Zwecke  der  Tbdtung  cines  IMcn- 
schen;  auf  blTentlichcn  Verkauf  von  Giften  (mala  medicamenla) 
zu  diesern  Zwecke;  sie  bedroht  init  gleicher  Strafe  die  Far- 
benhiindler,  wenn  sie  Jemandem  dreister  VVeise  Schierling, 
Salamander,  Aconit,  Fiehlenraupe  (pilyocampas)  oder  flun- 
gerkraut  (bubrostim),  Mandragora  und  Canlhariden  verab- 
reichtcn. 

Die  Aedilen  waren  ferner  beauftragt,  nicht  zu  dulden, 
dafs  Eingcwcidc,  Unralh,  Glas  oder  Felle  auf  die  bffenllichen 
W'cgc  geworfen  wurden.  Sic  konnlcn  Confiscation  gegen 
denjenigen  aussprcchen , weleher  die  durch  seine  Giitcr  gc- 
hende  VVasserleitung  nicht  in  Ordnung  hielt  (lex  Constant! 
niana  de  aquaeductu  etc.). 

Diese  Machtvollkommcnheilen  mufsten  den  Mangel  ei- 
ner  cingericbteten  Saniiatspolizci  ersetzen.  Aber  sie  konnten 
dies  doch  nur  unter  solchen  Umsliinden  thun,  wo  der  tech- 
nische  und  wissenschaflliche  Gesichtspunkt  durchaus  in  den 
Ilintergrund  trat.  Wie  wir  in  den  Pandeclen  einseilig  das 
rein  polizeiliche  Verhiiltnifs  aufgefafst  sehen,  so  finden  wir 
bei  den  tirzllichen  Schriftstellern , namenllich  bei  Galen  (z. 
B.  de  alimentis  boni  succi , init.)  lediglieh  das  Mcdicinische 
vorvvaltcnd,  und  die  damals  sich  entwickelnde  Medicinalver- 
wallung  (s.  d.  Art.),  welche  die  Basis  der  Sanitatspolizei  bil- 
det,  war  noch  nicht  zu  ihrer  Vollendung  gediehen,  als  die 
Sliirme  der  Volkerwanderung  Allcs  wieder  in  das  alte  Chaos 
zuriickdrangten.  Von  Befragung  der  Aerzte  dariiber,  was 
mala  medicamenla,  herbae  malac  u.  dgl.  scien , war  in  den 
Edictcn  und  Inlerdicten  nicht  die  Rede;  der  Volksglaubc,  die 
Meinung  cntschied  hicriiber.  Fragen  wir  nun,  wie  es  mit 
offentlicher  Krankenpfiege,  mit  Hospitalcrn  und  ahnlichen  An- 
stalten  ausgeschen  habe,  so  lafst  sich  cine  vollkominen  be- 
friedigende  Anlwort  hiertiber  allcrdings  nicht  geben.  Dafs 
es  an  dergleichen  giinzlich  gefehlt,  lafst  sich  nicht  so  geradezu 
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behaupten ; die  Hiil  tcn  der  Aussalzigen  im  mosaischen  Ge- 
sctze,  die  Gcrokomiecn  der  Gricchen  bezeichncn  etwas  der 
Art.  Aber  die  Spur  ist  sehr  schwach,  und  verglichcn  mit 
dem,  was  wir  von  den  Gymnasien  und  dcm  Cynosarges  wis- 
sen,  fast  unkenntlich.  Wir  finden  auch  bier  einen  charakte- 
rislischen  Gnterschicd  zwischen  dem  plastischen  und  dem 
christlich  modernen  Lcben;  dort  waltete  die  Sorge  vor,  ge- 
sundc  Menschen  zu  erziehen;  bier  wird  es  wichtiger,  Kran- 
ken  zur  Herstellung  zu  helfen. 

Nachdem  Rom  durch  Nero  in  der  Person  des  Andro- 
machus  seinen  ersten  Archiater  erhalten,  ervtwickclte  sich 
zwar  in  diesem  Institute  ein  Anfang  bffentlichef  Krauken- 
pflege;  denn  im  Jahre  368.  n.  Chr.  setzte  Valentinianus  fest, 
dafs  die  Archiater  von  Rom  fur  den  ihnen  zukommenden 
Sold  in  Naturalien,  namenllich  in  Brod  und  Oel,  arme  Kranke 
ehrsam  behandeln  sollten  ( honeste  obsequi  tenuioribus.  Cod. 
Theodos.  de  medic,  et  professor.).  Auch  widmeten  sicli  schon 
friih  fromme  christliehe  Geislliche,  unter  dem  Namen  der 
Parabolanen,  mit  Hingebung  der  gefahrlichen  Aufgabe,  in 
diesem  seuchenreichen  Zeitaller,  bei  jcder  ausbrechenden  Epi- 
demic die  Ivrankenpflege  zu  besorgcn,  und  im  4.  Jahrhun- 
dert  soil  der  Rrimer  Fabiola  ein  Haus  zur  Verpflegung  Alter 
und  Gebrechlicher  crrichtet  haben;  aber  erst  im  J.  460  ent- 
stand,  unter  Leitung  des  frommen  Bischofs  Nonnus  zu  Edessa, 
das  crste  Krankenhaus,  dessen,  im  eigcntlichcn  Sinne  des 
Worts,  die  Geschichte  Erwiihnung  thut. 

Zum  Zweitenmale,  seit  einem  Jahrtausend,  war  die  Me- 
dicin  in  die  Ilande  cincr  Priesterschaft  zuruckgekehrt.  Jencs 
Zeitalter,  dessen  scholastische  Beiniibungcn  uns  fast  immer  nur 
als  Ausgeburten  des  Obscurantismus  und  der  Verblendung  dar- 
gestellt  werden,  bereitelc  dennoch  im  Inneren  seines  Lebens 
sich  zu  der  fruchtbaren  Umarmung  vor,  in  welcher  es  mit 
dcm  aufcrwcckten  Geiste  dcs  Alterthums  cine  neue  Aera 
zeugen  sollte.  Die  Hospitaler  breilelen  sich  ubcrall  aus. 
Im  7.  Jahrhundcrt  wurden  die  von  Lyon,  Rhcims  und  Au- 
tun,  bald  darauf  das  Hotel  Dicu  errichlet.  Ilalien  war  reich 
an  ahnlichen  Anstalten.  Von  da  iiberlrugen  Kaufleule  von 
Amalfi  die  Einrichlung  nach  Jerusalem,  wo  sie  das  Ilospiz 
des  heil.  Johannes  Eleiimon,  und  mit  ihm  den  Ordcn  der 
Johanniler  begriindeten.  Seit  jcner  Zeit  sind  die  Hospitaler 
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nie  mehr  aus  den  bflenllichen  Anstaltcn  der  curopjiischen 
Slaalen  verschvvunden,  und  aus  ihrem  Innercn  ist  ein  grofser 
Theil  dessen  hervorgegangcn , was  unsere  heulige  Sanitats- 
polizei  bildet. 

Die  bessere  Ausbildung  der  Medicinalordnung  (S.  d.  A.) 
mufste  nalurlich  einrr  geregeUen  Sanitatspolizei  vorangehen. 
Man  bedarf  zuverlassiger  Aerzte,  eines  wohlorganisirlcn  Mc- 
dicinalkorpers,  damil  umfassende  Maafsregeln  fiir  die  Gesund- 
hcit  Aller  in  demselben  Geiste  ausgefuhrt  werden  kbnnen, 
in  welch  cm  sie  angeordnet  sind.  So  wird  fiir  uns  das  Me- 
dicinalgesetz  Rogers  von  Sicilien,  ein  Produkt  der  gelehr- 
tcn  Benedicliner  von  Salerno  aus  dem  Jahre  1140.,  und  die 
darauf  begriindclen  ConsliLutioncs  siculae  des  grofsen  Hohen- 
staufen  Friedrich  II.  zum  Anfangspunklc  alles  dessen,  was 
man  in  spaterer  Zeit  Behufs  der  Mitwirkung  der  Arznei- 
kunde  zum  Staatszwecke  crfunden  und  cingerichtet  hat. 

Die  Sanitatspolizei  ist  jcdoch  rnit  alien  biirgerlichen  Vcr- 
hallnissen  so  innig  verschmolzen,  beruhrt  so  nahe  dasjenige, 
was  in  Kiinsten,  Gewerben  und  Verkehr,  in  hauslichen  und 
polilischen  Einrichtungen  sich  ausspricht,  dafs  sich,  in  dem 
Gewirr  so  vieler  Isolalionen,  als  welcbe  aus  dem  germani- 
schen  Feudalsystemc  hervorgingcn , irgend  etwas  Gemein- 
schaflliehes  schwcrlich  diirftc  naehweiscn  lasscn.  Die  Con- 
slilutiones  siculae  hatten  zwar  bereits  die  Ausiibung  der  me- 
dicinischen  Praxis  an  Bedingungen  des  Sfudiums  gekniipft, 
und  durch  die  magislros  in  medicinali  facultate  legcntcs  eine 
hochste  Behorde  gebildet,  aus  welchcr  sich  auch  die  Meistcr- 
arzle  (magistri  in  physica)  herauslhalen,  welche  von  grbfsc- 
ren  SladLen  zur  Bcfriedigung  ihrcr  mediciniscben  Bediirlnisse 
bcrufen  wurden.  Bis  auf  Kaiser  Sigismund , welchcr  in 
diescr  Beziehung  eine  Verordnung  an  alle  Stiidle  erliefs,  war 
jedoch  solche  Berufung  lediglich  Sacbe  des  freien  Willens, 
und  auch  spiiler  ist  sie  immer  noch  nur  in  beschranklem 
Mafsstabe  ausgefuhrt  worden,  bis,  nach  Einfiihrung  der  Con- 
stilulio  Caroli  V.  die  Bedlirfnisse  fiir  richlerlichc  und  nndere 
Zwecke  sich  mehrten.  Dafs  damals  der  Physikus  noch  mehr 
als  hcute  ein  Factotum  sein  mufste,  licgt  in  der  Nalur  der 
Sadie. 

Den  Stand  der  Dingc  in  diescr  Periodc  inufs  man  sich 
im  Allgcmeinen  so  vorslellcn.  Bis  zum  Erscheinen  der  Con- 
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cilsvcrordnungen,  wodurcb  den  hoberen  Geistlichen  die  Aus- 
iibung  der  Heilkunst  uni  ersagt  ward  (1131,  1162),  war  Al- 
les,  was  in  sanitatspolizcilichcr  Minsicht  elwa  geschehen  war, 
fast  ausschliefslieh  von  den  Geisllichcn  ausgegangen.  Sic 
hatten  die  Vcreidung,  wic  die  Absonderung  der  Aussiilzigen, 
standen  den  Lazarelhen  und  Ilospitien  vor,  bewirkten  die 
Wunderhcilungen  in  Kirchen,  Klostern  und  Wallfahrtsorten, 
und  verschmahlcn  es  selbst  nicht,  Aufsicht  liber  die  fabrenden 
Weibcr,  Reuerinnen  und  Magdalenenschweslem  zu  fuhren, 
obvvobl  dies  im  12.  bis  14.  Jahrhunderte  in  verschiedenen 
Landern  Sacbe  theils  der  Wundarzte , theils  eigener  Vorsle- 
her  oder  Vorsleberinnen , theils  des  Scharfricbters  war 
( Sprengel’s  Gesch.  d.  Med.  II,  524.).  Der  Ilulfsbcdiirflige 
wcndele  sicb  uni  so  mehr  an  den  Geistlichen,  a!s  auch  spa- 
ter  noch  eine  besondere  Verordnung  erneuert  wurde,  wo- 
nach  kein  Arzt,  bei  Strafe  des  Bannes,  cinen  Kranken  zum 
zweiten  Male  besuehen  sollle,  ohne  ihrn  fiir  das  Heil  seiner 
Seele  einen  Geisllichcn  zuzufiihren.  Diese  moehten  nun  den 
Einflufs,  welchen  sic  auf  die  Seelen  iibten,  vielfaltig  zur  Ver- 
besserung,  auch  des  physischen  Zustandes,  zur  Durchfiibrung 
einzelner  zweekmafsiger  iMafsregeln  u.  s.  w.  benulzen,  an 
Einheit,  Plan  und  Organisation  mufste  es  aber  nolhwendig 
fehlen.  Dergleichen  entwickelte  sicb  erst  in  den  Stadten, 

w 6 das  Bediirfnifs  offenbar  zu  'Page  lag.  Jedes  Gewerk, 
jede  Zunft  nahrn  die  entsprechenden  Beriicksichtigungen  des 
bflentlichen  Wohls  in  Hire  Gewerksvorscbriften  auf,  oder 
wurde,  von  Obrigkeits  wegen , auf  dieselben  angewiesen. 
Die  Markt-  und  Ladenpolizei  bildete  sicb,  nicht  blofs  auf 
dem  Fufse  des  rbmischen  Rechts,  sondern  auf  eine  l'reiere 
Weise,  in  den  Ilanden  der  V7iertclsmeister,  SchiilTen  und  an- 
dercr  Verwaltungsbebbrden  aus.  Dabei  enstanden  nun  auch 
Zwcifel  und  Fragen,  welche  zulctzt  wold  die  Berufung  ei- 
nes  eigenen  Stadtarztes  zur  Folge  hatten,  da  die  Zunft  der 
Bader  und  Barlscheerer  unzurcichcnd  befunden  wurde.  End- 
lich  war  es  die  zunebmende  Anzahl  dcr  Aerzte  selbst,  wel- 
che den  Vortbeil  einer  wissensebaftliehen  Behandlung  so 
vieler  wichtigcn  Gegensliinde  der  Sfaalsverwallung  geltcnd  zu 
machcn  wufste,  indein  sic  zuglcich  zur  Bclriedigung  des  nun 
erst  gefiihllen  Mangels  sich  darbot. 

Die  Scbulen  von  Paris,  Leipzig,  Wien  und  Salerno  wa- 
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rcn  es  vorziiglich,  von  dencn  die  Verbcsscrungcn  und  Vor- 
schlagc  ausgingen,  welche  nicht  allein  die  gerichtliche  Medi- 
cin,  sondern  auch  die  Sanilatspolizei  betrafen.  Fidelia  war 
der  Erste,  welcher  in  seinem  Werke  de  rclationibus  medico- 
rum  gerichtlich  - medicinische  Fragen  abhandelte  (1620); 
Paulus  Zachias  (quaest.  medico -legales)  wendete  seine  Auf- 
merksamkeit  bereits  der  offentlichen  Medizin  zu. 

Der  Begriff  der  Contagion,  welcher  sich  bei  den  Alten 
nur  hbchst  sparlich  entwickelt  findet  (Paulus  Aegineta  4.,  1.), 
und  welchen  insbesondere  Fracastori  (de  contagiis.  1555.), 
Agricola  (de  peste.  1584.)  u.  A.  naher  bestimmt  hatten, 
fiihrte  von  der  Einrichlung  der  Aussatzlazarethe  zu  den  Qua- 
rantainen  gegen  die  Pest,  den  Anstalten  gegen  die  Syphilis 
und  anderen,  die  Abwehrung  von  Seuchen  betreffenden  JMafs- 
regcln  hiniiber.  Im  innigen  Zusammenhange  mit  den  Be- 
durfnissen  der  gerichllichen  Medicin  und  der  ausgebildetercn 
Lehre  von  den  Giften  (Fonseca  lib.  de  venenis,  1587.; 
Petr.  Forestus  de  venen.  1606.)  wurde  nun  auch  die  Me- 
dicinalpolizei  strenger  und  reiner  in  Bezug  auf  Handel  und 
Verkehr,  wozu  die  ausgebildeten  Dispensatorien  nicht  wenig 
beilrugen. 

Die  Einrichlung  der  Quarantainen  steigt  bis  in  das  16. 
Jahrhundert  hinauf.  Die  alteste  Pestordnung,  welche  wir  zu 
erwjihnen  im  Stande  sind,  ist  die  vom  Jahre  1521  fiir 
Steiermark  ( John  a.  a.  0.  IT.,  385.).  Dieses  Land  erhielt 
bis  1681  nicht  weniger  als  13  Pestordnungen,  wovon  6 in’s 
16.  Jahrhundert  fallen  (1521,  66,  70,  72,  77,  1600.).  Die 
uns  vorliegende  Verordnung  von  1646  spricht  von  Quaran- 
tainen als  bereits  ganz  bekannten  Dingen,  und  zu  Venedig 
war  eine  40tagige,  in  Wien  eine  14tagige  Quarantaine  schon 
um  diese  Zeit  ganz  zuverliissig  in  Gebrauch.  Die  blofsen 
Sperren  sind  naliirlich  noch  allgcmeiner  gewesen,  als  die 
Einrichtung  der  Quarantaineanstalten,  und  wie  sie  theilweise 
gehandhabt  wurden,  liifst  sich  daraus  erkennen,  dafs  man 
noch  im  Jahre  1721  auf  ein  an  der  Kiisle  von  Sluys  ge- 
slrandetes  Schiff  mit  Kanonen  schofs,  um  die  Schidbriichig^n 
von  der  Anniiherung  an  das  Ufer  zuriigkzuhalten. 

Um  einen  vollsliiudigcn  Ueberblick  der  allmaligen  Aus- 
bildung  des  Sanitiitswcsens  zu  gewinnen,  wiirdc  man  die  ge- 
sammlcn  burgerlicheu  und  politischen  Zusliindc  und  ilire 
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Y'eriindcrungen  mit  Beziehung  auf  dicsen  Gcgensland  zu  im- 
tersuchen  liaben;  cine  Arbeit,  weleher  Baum  und  Zeil 
inangeln. 

Eincn  grofsen  Einflufs  auf  die  Ausbildung  dcr  Sanilals- 
polizei  balte  die  medicinische  Statislik  (S.  d.  A.);  nicht  weni- 
ger  trugen  die  Fortschrilte  dcr  Geburlshiilfe  dazu  bei,  auch 
diesen  Zweig  der  Ileilkunst  fur  das  bITenlliche  VVohl  fruchtn 
barer  zu  machen.  An  niancherlei  Verbesserungcn , Zerslo- 
rung  von  Vorurlheilen  und  Begriindung  niitzlicher  Anstallen 
wurde  von  den  Acrzten  eifrig  gearbeitet.  Schon  im  Jabrc 
1550  balte  Pare  den  Kaiserschnitt  wieder  empfohlcn,  Mer - 
cur'd , Guillemeau  u.  A.  folgten  ihm  hicrin,  und  1010  ward 
er,  wahrseheinlich  lege  artis  zum  ersten  Male,  von  dem 
Wundarzle  Trautmmm  vollzogen.  Die  Zulassung  von  Ge- 
burlshelfern  bei  Enlbindungen  hattc  lange  Zeit  ihre  Selnvie- 
rigkeit  nicht  blofs  in  den  Silten,  sondern  auch  in  den  Ge- 
setzen;  man  erzahlt,  dafs  1522  ein  Arzt  in  Hamburg  ver- 
brannt  vvorden  sei,  weil  er,  als  Hebamme  verkleidet,  Krei- 
senden  Hiilfie  gewahrt.  In  Frankreich  wurden  die  Accou- 
cheurs erst  seit  1003  (Entbindung  der  Herzogin  de  la  Val- 
liere  durch  Wundarzt  Clement  von  Arles)  allgemeiuer.  Die 
Kirchhofe  aus  den  Stadten  zu  verbannen  war  Christ.  Hoff- 
mann zuerst  bemiiht  ( Diss.  de  coemeteriis  ex  urbibus  tol- 
lendis.  Francof.  1729.);  Winslow  und  seine  Uebersetzer, 
JBruhier  und  Janke,  machten  auf  die  Gefahren  des  Leben- 
digbegrabenwerdens  zuerst  aufmerksam  (1754).  Zur  llet- 
lung  Schcintodter  ergingen  1740  die  ersten,  angeblich  von 
Reaumur  entworfenen  Anweisungen,  Seitens  der  Facultat  von 
Paris,  denen  bis  1775  die  von  Holland,  England  und  Preus- 
sen  folgten.  Mit  der  Vervollkommnung  der  Medicinalotd- 
nungen , deren  erste  Grundlage  in  der  Mark  Brandenburg 
schon  durch  das  Gesetz  vom  Jahre  1G85  gegeben  war,  ge- 
wann  die  Medicinalpolizei  System  und  Anhalt  in  der  jedem 
Staate  entsprechendcn,  cigcnthumlichen  Weise.  Die  Princi- 
pien,  welche,  nicht  ohne  bcdcutende  Ausnahmen  in  der  An- 
wendung  und  grofsc  Verschicdenheiten  in  der  Art,  wie  sie 
in’s  Lcben  gcfiihrt  worden,  jetzt  als  aHgemein  anerkannt  sind, 
untersebeiden  sich  schr  wesentlich  von  denen , welche  noch 
Peter  Frank  in  scinein  System  gcltend  machen  wolltc.  Mit 
dem  Bcinuhcn,  jeden  Scliaden  zu  verhiilen,  und  allcm  Uebel 
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abzuhelfen,  hat  dieser  gelehrte  und  scharfsinnigc  Forscher 
nur  cine  durehaus  unhallbare  Thcorie  hervorbringen  kbnnen. 
Aufgabe  dcr  Sanitatspolizei  ist  es,  von  Seitcn  des  Slaales 
die  Mittel  zur  Sicherung  und  Fbrderung  der  Gesundheit  in 
alien  den  Fallen  aufzusuchen  und  darzubieten,  wo  der  Ein- 
zelnc  hierzu  nicht  befahigt  oder  berechtigt  sein  kann,  nieht 
aber  durch  eine  kleinliehe  und  in’s  Einzelne  gehende  Fiir- 
sorge  die  Masse  beschwerlicher  und  unniithiger  Gesetze  zu 
vermehren,  welche  die  freien  Entwickelungen  hemmen,  und 
den  Burger  zum  Sklaven  der  angeblich  fur  sein  YVohl  ge- 
trolTenen  Anstalten  machen.  Auch  die  bffenlliche  Medicin 
hat  cine  vis  medicalrix  naturae  anzuerkennen,  welche  in  hip- 
pokratischem  Geiste  zu  erkennen  und  zu  achten  Aufgabe 
des  Staatskunsllers  bleibt.  Sie  hat  ferner  anzuerkennen, 
dafs  es  in  Staat  und  Menschengeist  noch  etwas  Hoheres 
gicbt,  als  Gesundheit  und  Leben,  und  in  dieser  Erkenntnifs 
hat  sie  alle  jene  seltsamen  und  lachcrlichen  Erlindungen 
zuriickzuweisen,  womit  die  Aerzte  bald  die  Zahl  gesunder 
Geburlen  zu  mehren,  und  die  Ehe  Mundiger  und  Disposi- 
tionsfahiger  unter  ihre  Controlle  zu  stellen,  bald  den  einge- 
bildelen  Gefahren  der  Uebervblkerung  vorzubeugcn,  bald  ih- 
nen  unverstandliche  Fragen  der  Staatswirthschaft  in  Bezug 
auf  Nahrungsmittel,  Vorrathe  u.  dgl.  zu  erbrtern  unternahrnen. 

Die  Saniliitspolizei  selzt  ein  bercits  gebildctes  und  or- 
ganisirtes  Ileilpersonal  voraus,  das  mit  dem  Slaalsgange  ei- 
nerseits  durch  seine  eigenen  hbchsten  wissenschaftlichen  Be- 
horden,  andererseits  durch  die  Verwaltungsbebordcn  zusam- 
menhangt.  Aufgabe  dieses  Heilpersonals  ist:  1)  wissenschaft- 
lichcs  Urlheil  als  Sachversliindige  in  alien  auf  die  Verwal- 
tung  bezuglichen  Gegenslanden  abzugeben,  wo  ein  seiches 
Urlheil  crforderlich  ist;  so  wie  2)  in  Verwallungsangelegcn- 
heiten  zu  den  vorgeschriebenen  und  bcabsichtiglen  Zwccken 
nach  Malsgabe  der  erworbenen  Wissenschaft  und  Kunst  Ilia* 
tig  milzuwirken.  Die  Losung  dieser  beiden  Aufgaben  bildet 
die  Theorie  und  Praxis  der  Medicinalpolizei,  so  weit  diesclbe 
die  Aerzte  angeht.  Denn  dafs  der  Staat  aufserdem  noch 
mancherlei,  das  physische  Wohl  und  die  Gesundheit  schiit- 
zende  Mafsregcln  zu  ergreifen  fiir  nblbig  erachten  kbnne  und 
niiissc,  vcrsleht  sich  von  selbst;  aber  es  keinnen  solche  Mals- 
regeln,  zu  dcren  Anordnung  keine  mcdicinische  Kenntnifs, 
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zu  dcrcn  Ausfiihrung  keinc  mcdicinische  Technik  gchbrt,  bil- 
ligcr  Weisc  nicht  in  den  Kreis  der  Medicinalpolizci  gezogen 
wcrden.  Gefahrliche  VVege  ohne  Gelandcr,  offene  Brunnen, 
baufallige  Hauser  u.  dgl.  gehen  den  Arzt  nicht  mehr  an,  als 
jt;den  anderen  Burger;  die  Bcseiligung  dieser  und  ahnlichcr 
Gcfahren  fiir  Leben  und  Gesundheit  wird  der  Sicherhcitspo- 
lizei  iiberlassen.  — 

System  der  Medicinalpolizei.  Die  Sanitatspolizei 
zerfallt  wesentlich  in  zwei  Theile,  einen  prophylactischen 
und  einen  curativen. 

A.  Prophylaxis  der  Medicinalpolizei.  Diese  be- 
schaftigt  sich  mit  der  Abwehr  alter , sowohl  allgcmcineren 
als  specielleren  Gefahren  fur  die  Gesundheit  der  Burger,  in- 
sofern  dieselbe  durch  Mafsreg'eln  der  Medicin  zu  errcichen 
ist.  Sie  gekt  nicht  von  dein  Principe  der  Bevormundung 
aus,  sondern  von  dem,  dafs  es  Pflicht  des  Staates  sei,  durch 
allgemeine  Anordnungen  die  Burger  einer  stelen , ihnen  oft 
ganz  unmbglichen  Wachsamkeit  gcgen  Schadlichkeitcn  zu 
iiberheben-  Der  Staat  iibernimmt  in  dieser  Beziehung  ge- 
wisse  Garantieen. 

a)  Fiir  Gcgenstande  der  Consumtion. 

cc.  'J'hierische  Nahrungsrnittel  unterliegen  der  Sanilats- 
polizei,  sofern  sie  1)  Triiger  von  Contagien  sein  kbnnen. 
Die  Medicin  lehrt,  dafs  das  Fleisch  der  von  vcrschicdcnen 
Krankheiten  befallen  gewcscnen  Thiere  zwar  in  der  Rcgel 
die  contagiose  Eigenschaft  nicht  beibehalt,  dafs  aber  die  Ge- 
fahr  der  Ueberlragung  des  Contagiums  auf  Menschen  durch 
zufaliige  Beriihrung  mit  dem  eigenllichen  Giftlrager  (dem 
Milzbrandcarbunkel , dem  Speichel  des  wuthkrankcn  Thiercs 
u.  dgl.)  nicht  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  auch  im  Uebri- 
gen  die  Immunilat  des  Fleisches  noch  durchaus  nicht  voll- 
kommen  festgestellt  ist.  Daher  untersagt  die  Medicinalpoli- 
cei  den  Gcbrauch  des  Fleisches  aller,  an  contagiosen  Krank- 
heiten  gestorbener  oder  derselben  verdiichtiger  Thiere,  und 
befiehlt  das  unmiltelbare  Verscharrcn  derselben  mit  Haul 
und  Ilaar.  Sie  setzt  bei  herrschenden  Epidemiecn  ()uaran- 
tainezciten  fest,  befiehlt  die  sachverslandige  Bcsichtigung  der 
zum  Schlachten  bestimmten  rI'hiere,  und  bcdicnt  sich  hicr- 
bci  iiberall  der  Acrzte  (Physici,  Thicrarzte)  zur  Ermittelung 
des  Thalbeslandes  und  zur  Ausfiihrung  der  arztlichcn  Mafs- 
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regeln  (Scctioncn,  Einrichtung  der  Quarantaincsliille  und  Ab- 
sperrungcn , Behandlung  u.  dgl.).  2)  Thierische  INahrungs- 
mitlel  kdnnen  aber  auch  eine  ungesunde  JBeschaffenhcit  an 
sich  besitzen,  oder  durch  Verderbnifs  angenommen  habcn. 
Dies  zu  untersuchen  und  zu  erkennen  ist  Sache  der  Aerzle, 
von  denen  dann  die  Regeln  ausgehen,  nach  welchen  die  Po- 
lizei  den  offentlichen  Verkauf  des  Fleisches  von  krankem 
oder  gefallenem  Vieh,  von  Fischen,  YViirsten  und  conservir- 
tem  Fleische  zu  gestatten  oder  zu  verbieten  hat.  Der  Arzt 
giebt  hierbei  nur  ein  sachversfandiges  Gutachten  aus  Grim- 
den  der  Erfahrung  und  der  Wissenschaft  ab.  Im  Allgemeinen 
hat  er,  als  Vertreter  der  ganzen  Gesellschaft  gegeniiber  jedem 
Privatinteresse , hier  wie  iiberall  in  zweifelhaften  Dingen  so 
zu  urtheilen,  dafs  schon  die  mbgliche  Gefahr  Grund  zu  Ver- 
hiilungsmafsregeln  gebe;  jedoch  geht  man  in  der  Regel  hier- 
bei eher  zu  weit.  So  hat  man  z.  B.  durchaus  keinen  Grund 
zu  der  Annahme,  dafs  riechendes,  im  ersten  Grade  der  Zer; 
selzung  befindliches  Fleisch  der  Gesundheit  nachlheilig  sei- 
ganze  Volker  leben  von  solcher  jNahrung,  im  Siiden  lafst 
sie  sich  kaum  vermeiden,  und  wir  selbst  geniefsen  fast  alles 
Wildpret  in  solchem  Zuslande. 

[3)  Vegetabilische,  feste  Nahrungsmittel  sind  vveniger 
leicht  Trager  von  Contagien;  dagegen  sind  sie  mehr  als  die 
vorigen  Verfiilschungen  und  Verkennungen  ausgesetzt,  deren 
Vcrmeidung  vpichtig  ist.  Das  Mehl  und  die  Getreidearten 
sind  dem  Brande,  dem  Multerkorn  und  der  Untcrmischung 
vieler  schadlichen  Samen  unterworfen;  diese  Beimischungen 
sind  von  solcher  Art,  dafs  Hire  schadliche  Nat.ur  nicht  im- 
mer  leicht  zu  erkennen  ist,  ja  nach  Verarbeitung  des  Getrei- 
des  vielleicht  nur  durch  die  pathologischen  Folgen  seines 
Genusses  zu  cntdecken  sein  wiirde.  Es  wird  daher  Pflicht 
der  Medicinalpolizei,  die  Verarbeitung  des  Getreides  zu  Mehl 
gewissen  Regeln  zu  unterwerfen,  von  denen  der  Aliiller 
nicht  abgehen  darf,  damit  man  sicher  sei,  immer  eine  ge- 
sunde  Nahrung  in  diesem  Stoffe  darzubieten.  Das  zum  Mah- 
len  verwendele  Korn  mufs  rein  sein;  es  ist  schon  schlimm, 
wenn  es  nur  einen,  selbst  nur  geringen  Anlheil  an  Trespe 
cnthalt,  und  nur  die  Beimischung  anerkanntermalscn  un- 
schadliclier  Korner,  wie  von  Wieken  u.  dgl.,  kann  iibersc- 
hen  werden.  Die  unrcinc  Beschaffcnheit  dcs  Getreides  ist 
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die  haoSgste  (Jrsache  eincr  nachtheiligen  Beschaflenheit  dcs 
Mehls.  Die  eigentlichcn  Verfiilschungen  dcsselben  rnit  Sand, 
Krcide  u.  dgl.  gehbren  in  die  Classe  dcr  Betriigereien,  ohnc 
besondere  sanilalspolizeilichc  Bedeutung. 

Die  Kartoffeln  sind  /.war  im  jungcn  Zustande  der  Wur- 
zelknolle  nicht  ganz  gesund,  und  bevor  sich  nicht  cine  hinrei- 
chende  Mcnge  Amylon  in  ihren  Zellen  aufgehiiuft  bat,  ziem- 
lich  schwer  verdaulich j jedoch  kann  cine  solehe  Beschaffen- 
heit  eines  Nahrungsmittels  den  Gebrauch  desselben  noch 
nicht  verbieten,  oder  zu  mcdicfnalpolizeilichen  Mafregeln  po- 
sitiver  Art  Veranlassung  geben.  Doch  ist  es  Pflicht,  in  be- 
lehrenden  Bekanntmachungen  die  Biirger  auf  diesen  Um- 
stand  aufmerksam  zu  machen.  Dagegen  gilt  von  vielen  Ar- 
ten  von  Friichten  die  Regel,  dafs  sie  nur  im  reifen  Zustande 
oflentlich  verkauft  werden  diirfen.  Andere,  wie  Bohncn, 
Scholen,  Gurken  u.  s.  w.,  welche  man  unreif  gebraucht,  trc- 
len  mehr  in  die  Katcgorie  der  Gemiise,  ahnlich  den  griinen 
Blattern,  Bliithenknospen  und  Stengeln,  welche  man  unter 
diesem  Namen  begreift.  — Fur  diese  Gemiise  sowohl,  als 
fiir  die  Wurzeln  der  Petersilie,  des  Pafetinaks  u.  dgl.  besteht 
die  Gefahr  einer  Verwechselung  mit  einheimischen  Gil’tpllan- 
zen,  besonders  mit  Schierling  und  Wasserschierling.  Die 
mit  Beaufsichtigung  der  Miirkte  beauftragten  Personen  miis- 
sen  daher  mit  den  Eigenschaften  jener  Pflanzen  wohl  ver- 
traut.  sein,  und  diirfen  iiberbaupt  nicht  dulden,  dafs  vegeta- 
bilische  Produkle  von  unbekannter  Wirkung  bffentlicb  aus- 
geboten  werden,  ehe  nicht  ihre  Unschadlichkeit  iirztlich  fest- 
gestellt  ist.  Zugleich  mufs  dem  Publikum  in  offer  wiedcr- 
holter  Bckannlmachung  dasjenige  milgetheilt  werden,  was 
zur  Erkennlnifs  und  Unterscheidung  gifliger  und  gesunder 
Pflanzen,  P/.Ize  u.  dgl.  dient. 

Inwiefern  bei  gewissen  herrschenden  Conslitutionen,  bci 
Ruhrcpidemicen,  Cholera,  Wechsclfiebern  u.  dgl.  gewissc  Nah- 
rungsmittel  als  durchaus  nachtheilig  anerkannt,  und  dcmgc- 
miils  vom  Marklverkchr  ganzlich  ausgeschlossen  werden 
miissen,  bleibt  dem  Gulachten  der  ftledicinalbehorde  und  den 
darauf  zu  griindenden  Beschliissen  der  Verwaltungsbehbrde 
zu  iibcrlasscn. 

y.  Die  unter  dem  Namen  von  Material waaren  zusam- 
mengefafslcn  Gewiirze  untcrlicgeri  ebenfalls  cincr  medicinal- 
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polizcilichcn  Conlrolle,  insoweit  Hire  Giitc,  Aechtheit  und 
Unschadliclikeit  nicht  Gegenstand  der  Beurlhcilnng  im  ge- 
wohnlichen  Verkchr  sein  kann.  YVichtiger  nodi,  und  gros- 
serer  Aufmerksamkeit  wiirdig,  sind: 

Die  fliissigen  Nahrungsmittcl  und  Gewiirze,  die  Milch, 
das  Bier,  dcrYVein,  Brannlwein,  Essig  u.  s.  w.  Diese  Stofl’e 
miissen  unter  sehr  strenge  Controlle  geslellt  werden.  Die 
Milch  mufs  ein  iur  allcmal  ganz  rein  sein;  selbst  unbedeu- 
tendere  Verfalschungen,  wie  z.  B.  mit  Mehl  odcr  ctwas  Polt- 
asche,  diirfen  bei  diesem  Nahrungs.niltel  der  Kinderwelt  nicht 
gcduldet  werden.  Gcnbthigt,  den  Gebrauch  berauschender 
Getranke  zu  gestatten,  hat  doch  die  Medicinalpolizei  strong 
darauf  zu  achten,  dafs  nur  die  beiden,  in  ihren  narkotischcn 
Wirkungcn  allgcmcin  gekannten  Kbrpcr,  dcr  Alkohol  und 
der  Ilopfen,  hier  benulzt  werden,  und  jeder  andcre  Zusatz 
von  narcotischen  Mitteln  streng  verbannt  werde.  Diese  Vor- 
schrift  mufs  allgemein  sein,  und  namentlich  bei  den  Brauern 
die  Vorausselzung  bestehen,  dafs  sie,  aufser  Ilopfen  und 
Malz,  keinen  anderen  Korper  zur  Bereitung  des  Bieres  ver- 
wenden.  Wollen  sie  hiervon  abweiclien,  so  darf  Solches 
erst  nach  Vorlegung  ihrer  Melhode  und  erbetener  Erlaubnifs 
gcschehen.  Die  Verfalschungen  der  Weine  durch  Bleizucker, 
des  Alkohols  durch  Aufgiisse  scharfer  Subslanzen,  des  Essigs 
durch  Schwefelsaure  u.  ahnl.  unterliegen  der  strengsten  me- 
dicinalpolizeiliclien  Controlle.  Die  Beslrafung  dieser,  wie  al- 
ler  anderen  medicinalpolizeilichen  Vergehungen  ist  Sache  der 
allgemeincn  Polizei,  nachdem  die  Medicinalpolizei  die  That- 
beslande  erforscht,  und  in  ihrem  Widerspruche  gogen  das 
allgemeine  Wohl  (und  das  darauf  hinzweckende  Geselz) 
nacbgewiescn  hat. 

Unter  alien  Gegenslanden  der  Consumlion  ist  das  YVas- 
ser,  als  der  allgemeinste,  einer  vorzuglichen  Aufmerksamkeit 
wiirdig.  Die  Y7ersorgung  der  Ortschaften  mit  hinrcichendem 
YY'asser  ist  Auigabe  der  allgemeincn  YTervvaltung;  die  Medi- 
cinalpolizei hat  die  Unschadliclikeit  des  zu  benulzcnden  zu 
priifen , und  demgemafs  sehr  oft  ihren  Bath  liber  die  W ahl 
des  YVassers  bei  Leitungen,  fiber  Rohrcnanlagen  u.  dgl.  m. 
abzugeben.  Diejenigen  Qucllen,  welchc  sicli  durch  ihren 
Reichlhum  an  festen  und  lluchligen  Substanzen  oder  durch 
ihre  Tempcratur  auszcichncn,  werden  Gegenslaud  der  beson- 
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deren  Aufmcrksamkcit  dcr  Medicinalpolizei,  die  zwar  in  dcr 
Regel  den  frcicn  Gcbrauch  solchen  Wassers  nicht.  hinderf, 
aber  dafiir  besorgt  ist,  dafs  deren  arzncilichc  Krafte  durch 
zweckmafsige  Einrichtungen  nutzbarer  werden,  Verunreini- 
gungcn  dcs  Trinkwassers  sind  im  Allgcmeincn  verboten; 
bisweilen  handelt  cs  sicn  darum,  ob  Trinkwasscr  in  dcr 
Nahe  von  allcrlei  Gewerbsanstalten  schadliche  Eigenschaflen 
angenommen  habe,  oder  annehmen  kbnne;  so  bci  Gcrbereien, 
IJanfrosten , Farbereien  u.  dgl.  m.  Man  kann  es  in  alien  sol- 
chen Fallen  dem  Arzle  nicht  verargen,  wcnn  er  ein  gewis- 
ses  Vorurlheil  gcgen  alle  Inquinalion  beibehalt,  so  langc  ihre 
vollkomtnene  Unscbadlichkcit  nicht  erwiesen  ist;  jedoch  vvird 
hicrin,  wie  gesagt,  oft  zu  weit  gegangen. 

s ) Endlich  haben  wir  hier  noch  der  eigentlichen  Arznei- 
miltel  zu  gedenken.  Der  Verkehr  mil  diesen  Mitteln  unter- 
liegt  sanilatspolizeilichen  Anordnungen,  theils  um  den  Mifs- 
brauch  zu  verhiiten,  theils  um  den  Gebrauch  zu  siehern. 
Dem  Umfange  und  den  Schwierigkeiten  der  Sache  gemafs 
ist  die  hierhergehorige  Gesetzgcbung  in  alien  Staaten,  wo 
die  Sanilatspolizci  eincn  hoheren  Grad  der  Organisation  er- 
halten  hat.  bemiilit  gewesen , den  Vcrkauf  und  Verkehr  mit 
Arzneimilteln,  mindestens  soweit  dieselben  zur  Consumtion 
beslimint  sind,  lediglich  auf  eine  gewises  Classe  von  Per- 
sonen  zu  beschranken,  so  dafs  in  allgemein- medicinalpolizei- 
lichcr  Rucksicht  nur  die  Aufrechlhaltung  des  Verbots  zu 
iibervvacben  blcibt,  alles  Spccielle  aber  der  Apolhckerordnung 
anheimfallt. 

b)  Fur  Gegenstande  anderweitigen  Vcrkchrs,  des  Ge- 
brauchs  in  Gcwerbcn,  Kiinsten  u.  dgl.  gelten  cinige  prophy- 
laktiscbe  Mafsregeln,  theils  nach  allgemeincn,  theils  nacli  be- 
sondercn  Geselzen.  Im  Allgemeinen  ist  niimlich  Jeder  fiir 
den  Schaden,  welcher  durch  sein  Versehcn  oder  seine  Fahr- 
liissigkeit  entstehl,  verantwortlich ; und  diese  Verantworllich- 
keit  steigt  mit  dem  Grade  der  Kennlnifs,  welchen  die  Per- 
son von  der  Gefahr  besitzt.  Es  ist  daher  Sache  der  Medi- 
cinalpolizei , ubcral!,  wo  die  Gefahr  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange erst  auf  wissenschaftlichem  Wege  crkannt  werdcn 
kann,  dicsclbc  auf  geeiguclcm  Wege  zur  Kenntnifs  zu  brin- 
gcn;  die  FarbestolTe,  die  chcmischen  Kbrper,  Melallc,  Alka- 
lien,  Sauren,  Salze,  die  Case  und  Ausdiinstungen,  wclche 
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sich  in  gesperrten  Riiumcn  anhiiufen,  und  allc  ahnlichen 
Schadlichkcilen  als  solche  darzustellen,  und  Mifsbrauch  odcr 
Vorwitz  in  solchen  Dingcn  durch  VYarnung  zu  verhiilen, 
oder  doch  in  seiner  ganzen  Strafbarkeit  zu  erhalten.  — Die 
Rcgulirungen  jedoch,  denen  der  Verkehr  mit  solchen  Gegen- 
slanden  unterlicgt,  kbnncn  nur  in  so  weit  von  der  Medici- 
nalpolizei  ausgehen,  als  diese  im  Stande  ist,  durch  wissen- 
schaftliche  Rathschliige  den  Grad  der  Gefahr  zu  mindcrn ; 
im  Ganzen  bleiben  sie  der  Sorge  der  aUgemeinen  Polizei 
iiberlassen. 

c)  Prophylactische  Mafsregeln  gegen  Krankheitsursachen 
in  Boden  tind  Clima  im  AUgemeinen.  Die  YVirksamkeit  der 
Mcdicinalpolizei  ist  bei  diescn  Mafsregeln  sehr  beschriinkt.  Sie 
umfassen  die  aUgemeinen  Mittel  zur  Verbesserung  der  Luft- 
beschafl’enheit,  welche  oft  eben  so  leicht  anzugeben,  als 
schwer  auszuluhren  sind;  zur  zweckmafsigen,  gesunden  Ein- 
richtung  der  Wohnung  und  Kleidung,  den  Bcdurfnissen  des 
Clima’s  entsprechend , zur  Befbrderung  einer  aUgemeinen 
Kenntnifs  der  in  den  klimalischen  Bedingungen  liegenden 
Gefahren  und  der  Mittel  sie  zu  vermeiden.  Eigentlich  po- 
lizeiliche  Mafsregeln  sind  hier  hochst  selten  ausfuhrbar;  arzt- 
licher  Rath  und  Belehrung  vermag  noch  das  Meisle,  und  die 
Bildung  guler  Aerzte  bildet  hier  die  besle  Prophylaxis. 

d)  Prophylactische  Mafsregeln  gegen  Krankheitsursachen, 
welche  in  den  Sitten  und  Gcwohnheiten  des  Volkes  liegen, 
sind  zwar  ebenfalls  nicht  in  grofsem  Umfange  ausfuhrbar; 
jedoch  kann  man  hier  nicht  blofs  durch  Belehrung,  sondern 
aueh  durch  thatsnchliches  Einschreiten  manches  Uebcl  ver- 
hiiten.  Religiose  Gebriiuche,  Erziehungsmethoden,  Trachlen, 
Lustbarkeiten,  Lieblingsgerichte  oder  Getranke  konnen,  inso- 
fern  sie  Nachtheile  fiir  die  Gesundheit  mit  sich  fiihren,  theils 
durch  dircctes  Eingrcifen  der  Regierungen , theils  durch  Bc- 
lehrung  und  wohlvvollendc  Warnung  so  abgeandert  werden, 
dafs  jene  Gefahren  wegfallen.  Dm  nur  Einiges  zu  erwahnen, 
fiihrcn  wir  die  Kirchen-  oder  Flufslaufe  im  \Yinter,  die  Be- 
grabnifsortc  in  den  Kirchen,  die  unverstiindigen  Slrafmitlcl 
gegen  die  Jugcnd,  die  Schnurbriiste,  die  groben  Faslcnspei- 
sen  und  den  Branntwein  an ; Krankheitsursachen,  deren  Bc- 
seitigung  zum  Thcilc  durch  weise  Mafsregeln  der  Regierun- 
gen vicllach  gel ungen  ist,  und  thcilwcisc  sich  von  den  Tort- 
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schrittcn  der  Aufklarung,  von  Milderung  tier  Sitten  und 
grofscrcr  Befreiung  dcs  Gedankens  vom  Zwange  dcs  Vorur- 
theils  noch  beseitigen  liifst.  In  die  gleiche  Kategorie  gehort 
die  Beschaft’enhcit  der  Wohnungsraumc  in  llinsicht  aul  Luft- 
wechsel,  Heizung,  Trockenheit  — Gegenstande,  die,  sobald 
ihre  VVichligkeit  einmal  allgemein  anerkannt  ist,  in  der  Aus- 
fiibning  mehr  Nachdenken  als  Vermehrung  der  aufseren  Mit- 
tcl  erfordern. 

e)  Propbylactischc  Mafsregeln  gegen  Krankheilen  mias- 
matischer  und  contagibser  Natur.  Diese  bilden  einen  Ilaupt. 
theil  der  Medicinalpolizei,  welcher  die  ganze  Kunst  und  Wis- 
senschaft  des  Arztes  in  Anspruch  nimmt.  Es  gebbren  hier- 
her  die  Landes-,  Orts-  und  Hausersperren,  die  Reinigungen 
und  Desinfectionen,  die  allgemeinen  Mittel  zur  Verbesserung 
der  Luflbeschaffenheit  in  freien  oder  eingeschlossenen  Orlen 
durch  Canale  und  Fliefswasser,  freieren  Luftzutritt,  Anlegung 
von  Waldern,  Entsumpfung  von  Mooren,  Bruchen  u.  dgl., 
durch  Waschungen,  Raucherungen,  Luftungen;  ferner  die 
Absperrungen  einzelner  Kranken,  die  Aufsicht  und  selbst 
zvvangsweise  Bchandlung  der  lebenden  Trager  fixer  Conta- 
gicn,  der  kratze , Syphilis  u.  dgl.;  die  Impt'ungen,  so  wie 
endlich  die  Bcerdigungen ; Gegenstande,  von  welchen  in  die- 
sem  Werke  iin  Einzelnen  gehandelt  ist. 

f)  Prophylactische  Mafsregeln  in  Beziehung  auf  die  Ge- 
burten.  Eine  gute  Medicinalordnung,  welche  dem  Staate 
brauchbare  Hebammen  und  Geburlshelfer  liefert,  rcicht  in  die- 
ser  Beziehung  allein  noch  nicht  aus;  vielmehr  inufs  es  An- 
staltcn  geben,  wo  theils  schwierigere  Falle  mit  grbfserer  Aus- 
sicht  auf  gunstigen  Erfolg  bchandelt,  theils  miltellose  Perso- 
nen  in  diesem  Zustande  der  Sorgc  fur  ihren  Lnterhalt  und 
ihre  und  ihres  Kindes  Pflege  eine  Zeitlang  enthoben  werden 
kbnnen.  In  Bezug  auf  solche  Anstalten  werden  dann  die  ent- 
sprechenden,  mcdicinalpolizcilichen  Anordnungen  bei  Schwan- 
geren  und  YVbchnerinncn  getrofTen.  Ob  es  zweekmafsig  sci, 
diesen  Anstalten  noch  andere  anzurcihen,  welche,  unlcr  dem 
Namcn  der  Findelhauser,  fur  fcrncrc  Vcrpflegung  und  Erhal- 
tung  der  Kinder  sorgen,  ist  eine  schwierige  Frage,  dcren  Er- 
orlerung  bier  zu  weit  fiihrcn  wurde,  die  wir  aber  irn  Gan- 
zen  verneinen,  falls  nur  durch  das  Gesetz  iin  Ucbrigcn  Surge 
fur  die  Kinder  gclragen  ist. 
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g)  Prophylactische  Mafsregeln  in  Bezug  auf  Unmiindigc 
uml  LJnzurechnungsfahige.  — Dicsc  werden  cincr  bcsondc- 
rcn  Aufsicht  von  Seitcn  des  Staatcs  unterworfen,  die  sich 
entweder  in  der  Familiengewalt  oder  in  bfl’entlichcn  Veran- 
staltungen  ausspriclit.  Nur  in  letzlerer  Beziehung  maclit  die 
Medieinalpolizei  sich  geltend ; sie  beaufsichtigt  die  gesunde 
BeschafTenheit  der  Waisen-  und  Erziehungshauser,  sovgt  fur 
Irrenhiiuser  oder  fiir  die  siehere  Aufbewahrung  und  gute  Ver- 
pfiegung  soldier  Kranken,  und  verhiitet  auf  diese  Weise 
naeh  Moglichkeit  alien  Schaden,  welchen  solche  Personcn 
sich  oder  Andercn  zufiigen  kbnnten. 

h)  Prophylactische  Mafsregeln  gegcn  den  Scheintod.  Da- 
hin  gehiiren  Leichenschau,  Leichenhauser,  zweckmafsige  An- 
stallen  zur  Wiederbelebung  Verungliickter,  so  wie  Anvvei- 
sungen  und  Belchrungcn  iiber  diese  Gegenstiinde. 

i)  Einen  wichtigen  Thcil  der  Medieinalpolizei  bildct 
endlich  noch  die  Verhiitung  der  Pfuschereien  und  der  unge- 
regelten  Ausiibung  der  Medicin.  Die  Ausiibung  dieser  Wis- 
senschaft  ist  an  die  in  der  Landes-Medicinalordnung  festge- 
slelllcn  Gesctze  und  Vorsehriften  gebunden;  Sache  der  Me- 
dicinalpolizei  ist  cs,  jede  Abweichung  hiervon  zu  beaufsich- 
tigen,  zu  verbiiten,  oder  auf  polizeilichem  oder  richtcrlichem 
Wcge  zur  Beslrafung  zu  bringen. 

B.  Therapcutik  der  Medieinalpolizei.  Die  in- 
dividuclle  Therapcutik  wird  zur  offenllichen  , wenn  die  IMit- 
tel  und  Personcn  zur  Ilcrstellung  der  Kranken  durch  den 
Slaat  herbeigeschafft  wurden.  Insofern  das  arztliehe  Personal 
sich  uriler  Aufsicht  des  Staates  ausgebildet  hat,  nimmt  seine 
Thai igkeit  iiberall  einen  gewissen  allgemeinen  Charaktcr  an, 
welchcr  sich  als  arztliehe  Veranlworllichkeit  ausspriclit.  Aber 
hiermit  kann  cine  gcordnetc  Medieinalpolizei  nicht  Alles  gc- 
than  haben,  was  sie  dem  Wohle  der  Burger  schuldig  ist. 
Es  bedarf  viclmehr  noch  aufserordentlicher , offentlicher  Ver- 
anstaltungen , sowohl  zur  Heilung  soldier  Kranken,  deren 
Vermogensumslande  oder  sonstige  Verhaltnisse  einc  Privat- 
behandlung  in  keiner  Art  gcstalten,  als  solchcr  Krankheiten, 
die  einen  grofsen  V7crcin  von  Milteln  zu  ihrer  Bcseitigung 
erfordern. 

Abgeschen  also  von  der  Sorge  fiir  cine  hinreichende 
Anzalil  guler  Acrztc,  Wundiirzte,  Gcburtshelfcr  und  Hebam- 

men, 
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men,  welchc  theils  im  Allgcmcincn,  thcils  (lurch  bcstimmle 
Anstellungsverhaltnissc  zur  Behandlung  von  Kranken  ver- 
pflichtet  sind,  ist  es  Aufgabc  dcr  Mcdicinalpolizci,  fur  die 
entsprechenden  offentlichen  Anstalten  zur  Ileilung  zu  sorgen. 
Dahin  gebbren: 

a)  Allgcmeine  Krankenhauser.  Wenn  gleich  die 
vorhandenen  Mittel  es  vielleicht  nirgend  mbglich  gcmacht 
haben,  einc  hinreichende  Anzahl  solcher  Institute  zu  begriin- 
den,  um  dem  Bcdiirfnissc  ausgedehntercr  Landstriche  an  al- 
ien Orten  zu  geniigen,  so  ist  man  doch  in  neucster  Zeit 
wiederum  in  dicser  Bezichung  einigermafsen  vorgeschrilten, 
seitdem  dcr  Vcrfall  der  geisliichen  Instilutionen  und  der 
Zunfte  die  Mittel  der  offentlichen  Therapeutik  so  schr  be- 
schrankt  halte.  Wenn  es  auch  nicht  ausfiihrbar  sein  solite, 
in  jeder  Gemeine  ein,  ihrer  Grofse  cntsprechendes  Kranken- 
haus  cinzurichten,  so  kann  doch  in  bevblkerleren  Provinzen 
cine  hinreichende  Anzahl  solcher  Anstalten  unterhalten  wer- 
den,  um  der  Behandlung  der  Kranken  mit  offentlichen  Mit- 
teln  die  ndlhige  Allgemeinheit  zu  geben.  Ein  Kreis  in  dcr 
Ausdchnung  der  preufsischen  Kreisc  crschcint  zvvar  bereits 
als  ein  zu  grofses  Territorium , als  dafs  ein  einziges,  darin 
gelegenes  Krankenhaus  seine  Hulfe  in  alien  Theilen  dcsscl- 
ben  bewiihren  konnte;  indessen  giebt  es  gewbhnlich  noch 
mancherlci  milde  Stiftungcn,  welche  dem  Kreis- Kranken- 
hause  zu  suppliren  vermiigen.  Dafs  jede  grofsere  Stadt  ein 
allgemeincs  Krankenhaus  besitzen  miisse,  ist  unbezwcifclt; 
wie  weit  es  angemessen  ist,  solchen  Anstalten  einc  colossale 
Ausdehnung  zu  geben,  oder  lieber  mchrere  kleine  Anlagcn 
zu  eriichten,  ist  Gegenstand  der  Erwagung  Scitens  dcr  Me- 
dicinalpolizei.  Die  .innerc  Einrichlung  der  Krankenhauser 
wird  nach  allgcmeincn,  mcdicinalpolizeilichen  Grundsatzcn,  so 
wie  nach  Bcschaffenheit  der  speciclien  Umstande  rcgulirl. 

b)  Specie  lie  Krankenhauser  sind  von  Wichligkeit 
thcils  bei  obwallenden  Epidemieen,  theils  um  bei  anstecken- 
den  Krankheitsformen  die  Propagation  des  Contagiums  zu 
beschriinken.  In  thcrapeulischer  Bezichung  haben  sic  den 
Vorlheil,  dafs  ihre  Einrichtungcn  sich  unmittclbar  auf  das 
Bediirfnifs  eincs  beslimmten  Zweckes  beziehen  kiinnen, 
wie  dies: 
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c)  auch  bei  den  Irrenhausern  dcr  Fall  ist,  dcren  Er- 
richlung  nlcht  blofs  in  einem  prophylaclischen,  sondem  noch 
viel  mehr  in  einem  curativen  Sinne  belrachtct  werden  mufs. 

d)  Gebarhauser  sind  ein  eben  so  nothwendiges  Mit- 
tcl  der  bffenllichen  Tberapeutik. 

Alle  diese  Anstalten  sind  jedoch  noch  nicht  ausreichend 
fur  den  therapeulischen  Zweck  der  Medicinalpolizei.  Die 
Armenkrankenpflege  erfordert  aufserdem  noch  ein  Personal, 
das,  mit  besonderer  Verpflichtung  die  Behandlung  der  Kran- 
ken  in  ihren  Wohnungen,  die  vorlaufige  Besichligung  der- 
selben  und  alles  dasjenige  besorge,  was  der  Aufnahme  in 
die  bffentlichen  Anstalten  vorangehen,  oder  dieselbe  ersetzen 
mufs.  Dicser  Zweck  kann  nicht  vollkommen  erreicht  wer- 
den, wenn  nicht  ein  gewisscr  Theil  des  arztlichen  Personals 
dazu  besonders  verpllichtet  ist,  und  fur  den  Aufwand  an  Zeit 
und  Miihe  durch  Staat  oder  Gcmeine  angemessen  entscha- 
digt  wird.  Auch  die  Sorge  fiir  Arznei  und  Verpflegung  sol- 
dier Kranken  ist  Gegenstand  der  Medicinalpolizei,  welche 
die  vorhandenen  Millel  dem  Zweck  entsprechend  zu  verlhei- 
len  hat. 

Dieses  sind,  wenn  wTir  nicht  irren,  die  wesentlichen  Ge- 
genstande  der  medicinischen  Polizei,  insofern  diese  gelrennt 
von  der  Medicinalordnuug,  und,  wie  sich  von  selbst  versleht, 
von  der  gerichtlichen  Medicin  betraciitet  wird.  Die  Grenzen 
diescr  Disciplin  sind  jedoch  nicht  vollkommen  diejenigen, 
welche  der  Arzt  als  solcher  seinem  Einflufs  auf  die  ganze 
Gesellschaft  stecken  moclite.  YVir  haben  im  Obigcn  jeden 
anmafsenden  Eingriff  der  Medicin  in  die  Principien  dcr  ho- 
heren  Staatsverwaltung  und  in  die  sittlich  - biirgerliche  Frei- 
heit  der  Mcnschen  zuriickgewiesen.  Wir  wollen  zum  Schlusse 
daran  erinnern,  dafs  es  der  gcringste  Theil  niitzlicher  Tha- 
tigkeiten  ist,  welcher  durch  Gesetz  und  Gewalt  anbefohlen, 
und  zur  Wirksamkeit  gebracht  werden  kann.  Maleriell  schwii- 
cher,  als  die  medicinische  Polizei,  weil  keine  Macht  ihr  unter- 
stiitzend  und  ausfiihrend  zur  Seite  slelit,  umlafst  doch  die 
bffentliche  Hygicine  ein  reicheres  Gebict  des  Wirkens,  wenn 
sie,  sich  an  den  verstiindigen  Widen,  an  die  Uebcrzeugungen 
wendend,  in  ciner  fortschreitenden  Einsicht,  in  Biindigung 
der  Lcidenschaften  und  vollkommenerem  Verstandnifs  jenes 
hbchsten  Gcselzes  des  Christcnthums,  das  uns  liebreichsle 
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Sorgc  tragcn  hcifst  fiir  den  Niichstcn,  wenn  sic,  sagen  vvir, 
in  Anwcndung  diescr  Millel  die  Fbrdcrung  auch  des  physi- 
schen  Wohles  dcr  Mcnschhcit  erkennen  lehrt. 

Der  Slaat  aber,  von  seiner  Seitc,  triigt  cbenfalls  aufscr- 
balb  der  Grcnzen  der  medicinischen  Polizei  wohl  eben  so 
Vieles,  als  innerhalb  dersclbcn,  zar  Gesundheit  und  Lebcns- 
verlangcrung  der  Burger  bei.  Ihren  Wohlsland  fordernd, 
Hire  Sitlen  durch  wcisc  Geselze  verbessernd,  ihr  Eigenthum 
und  ihre  Personen  gegen  Gefahren  der  Nalur  und  Willkiir 
sicbernd,  ist  er  es  allein,  innerhalb  dessen  cs  cin  bffentli- 
ches,  Allen  gemeinsames,  von  Keinem  auf  Kosten  dcs  Ande- 
ren  gewonnenes  Wohl  geben  kann.  Und  so  riihrt  in  die  - 
sem  Bereiche  die  Medicin  an  die  aufsersten  Grenzen  der 
Manifestationen  des  Geistes  in  der  Menschheit.  Nie  war  eine 
Wissenschaft  philosophischer  Auffassung  und  Behandlung 
wiirdiger,  als  die  Medicinalpflege  es  ist;  niemals  viclleicht 
hat  der  Geist  der  Einzelheiten  und  der  Beschriinkung  star- 
ker von  umfassenden,  allgemeinen  und  wirksamcn  Gedankcn 
zuriickgchalten , als  es  hier  geschehen  ist. 
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MEDICINALORDNUNG  heifst  der  Inbegriff  aller  Ein- 
richtungen,  welche  darauf  abzielcn,  ein  dem  Zwecke  des 
Staales  cntsprechendes  Ileilpersonal  auszubildcn,  und  in  Tha- 
lig’keit  zu  setzen.  Sie  ist  an  und  fur  sich  ein  System  von 
Gcselzcn , gegriindet  und  hervorgegangen  durch  das  Bedurf- 
nifs  nach  Aerzten,  und  andererseits  durch  das  Uebermafs 
Solcher,  die  ohne  arzllichc  Kenntnifs  arztlich  zu  handeln 
unternehmen;  ihre  Hiilfswissenschaften  6ind  die  Staalsbkono- 
mie,  die  Medicin  und  die  Padagogik. 

Hire  historischen  Anfange  suchen  wir  in  Rom  zu  den 
Zciten  der  ersten  Kaiser.  Gcnannt  wird  Anclromachus , des 
Nero  Leibarzt,  als  ersler  Archiater,  von  welchem  Galen 
(de  Theriac.  ad  Pison.)  mit  grofser  Ehrfurcht  spricht,  und 
ihm,  mit  deni  Ausdrucke  a$%£iv  ijjiiwv,  wirklich  ein  Auf- 
sichtsrecht  iiber  die  andcren  Aerzte  zuzugestehen  scheint. 

Das  Bediirfnifs  nach  Aerzten  halte  zur  Kaiserzeit  die 
Folge,  dal’s  man  sic,  gleich  den  Weltweisen,  mit  der  Frei- 
heit  von  alien  burgerlichen  Laslen  (civilium  munerum  va- 
calio)  beschenkte.  N,achslc  Folge  hiervon  wiirde  einc  grofsc 
Unordnung  in  der  Verwaltung  geworden  sein,  sobald  man 
nun  noch  ferner  gcslaltct  luitte,  dafs  Jcder  sich  nach  Belie- 
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ben  Arzt  nenne.  Defshalb  wurde  nicht  allcin  allcr  Qrlcn 
die  Zahl  der  dasclbst  anzuerkennenden  Aerztc  feslgcselzt, 
sondern  man  kmipfle  auch  die  Zulassung  an  gewisse  Bedin- 
gungen  und  an  die  Bestaligung  der  Obrigkeit.  Untcr  Con- 
stant in  d.  Gr.  werden  die  Archiatri,  als  besoldete  Obcrarztc, 
von  den  Medicis  mit  Bestimmtheit  unterschiedcn.  Iin  Jahre 
308  sctzle  Valentinianus  fest,  dafs  die  Zahl  der  erstcren  in 
Rom  niclit  grofser  sein  solle,  als  diejenige  der  Sladlviertel 
(regio),  d.  h.  14. 

Der  Xystus  (das  Gymnasium)  und  die  vcstalischen  Jung- 
frauen  liatlen  in  friiherer  Zeit  cbenfalls  eigene  Archiatri.  — 

Der  Einllufs  der  Lelzteren  ergiebt  sich  zumeist  aus  den 
Pandecten,  und  bczielit  sich  auf  Beurtheilung  von  Kunstfeh- 
lern,  kbrperlichen  Zustandcn,  Verletzungen , Vevgiflungen 
u.  dgl. ; auch  lag  ihnen  einc  Verpflichtung  blTenllichcr  Kran- 
kenpflege  ob.  Zur  Abgabenfreiheit  wurden  ihnen  in  spate- 
rcr  Zeit  noeh  Besoldungen  zugefugl ; sie  wurden  in  Archialri 
palatini  und  populares  unterschiedcn,  und  mit  besonderen 
Ehrenrechten  und  Rangstufen  verschen. 

Wann  Alles  dies  verfallen,  ist  hislorisch  bekannt.  Ei- 
nen  gewissen  Grad  der  Ordnung,  auch  in  dieser  Beziehung, 
wufste  der  Mohamedanismus  der  Araber  auf  seinen  Iloch- 
schulen  und  Lchranstalten  zu  enlwickcln ; das  von  Sabor 
Ebn  Sahel,  Lehrer  an  der  Schule  von  Dschondisapur,  ver- 
fafste  Buch  Krabadin  enlhiilt  ein  Dispensatorium.  von  wel- 
chem  Sprevgel  glaubt,  dafs  es  Gesetzeskraft  erlangt  babe. 
— Derselbe  Einflufs  machte  sich  in  Italien  geltend.  Auf  der 
Reichsversammlung  zu  Arriano  (1140)  legte  Konig  Roger  I. 
den  SUindcn  u.  A.  das  Gesetz:  de  probabili  experientia  me- 
dicorum  zur  Beslatigung  vor.  Es  war  in  der  Absicht  gege- 
ben : ne  in  regno  nostro  pcriclitcntur  subjecti  ex  imperitia 
medicorum,  cine  ctwas  sonderbare  Fassungsweise,  die  Medi- 
an in  Aufnahme  zu  bringen.  Die  Ausiibung  der  Ileilkunst 
ward  hier  von  der  Priifung  und  Genehmigung  Seitcns  der 
Beamten  und  Richter  des  K-onigs  abhangig  gemacht.  Ilun- 
dert  Jalire  spiiter  setzte  Kaiser  Friedrich  II.  die  magistros 
in  medicinali  facultate  legentes  als  arztliche  Prufungsbehbrde 
ein,  deren  Zeugnifs  von  den  Richtern  des  Kbnigs  besliitigt 
werden  mufsle.  Ein  drei jahriger  Cursus  der  Logik  mulste 
dern  Studium  dcr  Medicin  vorangehen.  Wer  praklicirte, 


G14  Mcdicinalordnung. 

olinc  in  Salerno,  nach  vollendclcn  5jahrigen  Sludien,  in  bf- 
fenllicher  Sitzung  gepriift,  und  hierauf  durch  den  Kdnig  oder 
Statt halter  besliitigt  zu  scin , unterlag  der  Giilereinziehung 
und  cinjahrigem  Gelangnifs. 

Die  Aerzlc  flatten  die  Verpflichtung,  ihre  Kranken  tiig- 
lich  zwei  Mai  (auf  Verlangcn  auch  ein  Mai  des  Nachts), 
Arme  unenlgelllich , Wohlhabende  hbcbstens  gegen  cinen 
halben  Tarrenus  Gold  (etwa  4 Grosch.)  taglich,  zu  bcsu- 
chen,  sich  nach  den  gegebenen  Vorschriften  zu  richlen,  und 
schlechte  Arzneibereiter  anzuzeigen.  Sie  durften  keine  Gc- 
schoiftsvereinigung  mit  dem  Apotheker  eingehen,  keinen  Vcr- 
Irag  mit  Kranken  wegen  Bezahlung  abschlicfsen,  nocb  selbst 
cine  Niederlage  halten.  In  dem  ersten  Jahre  nach  crhalle- 
ner  Licenz  mufsten  sie  sich  der  Aufsicht  eines  erfabrenen 
Arzles  unterwerfen.  Die  Universilatslehrer  batten  sich  an 
die  achten  Schriften  des  Hippokrales  und  Galen  bei  ihren 
Vorlesungen  zu  halten. 

Die  Wundarzte  mufsten  Zeugnisse  der  Universitatsleh- 
rer  iiber  den  einjahrigen  Besuch  chirurgischer  und  anatomi- 
scher  Vorlesungen  beibringen.  Ferner  wurden  in  jedem 
Lande  zwei  vereidete,  sachversliindige  Manner  mit  der  Lci- 
lung  der  Apotheken  beauflragt.  Der  Apotheker  hatle  die 
Arzneien  in  deren  Gegenwart  kunstgerecht  zu  bereiten,  bei 
Strafe  der  Giitereinziehung.  Ward  aber  Einer  der  Geschwo- 
renen  der  Falschung  iiberwicsen,  so  traf  ihn  der  Tod.  Der 
Lohn  des  Apothekers  stand,  so  fest:  3 Tarrenen  fiir  jedcs 
Pfund  einfaclier  oder  zusammengeselzter  Mittel  die  niebt  fiber 
ein  Jahr  liegen  zu  bleiben  pflegen;  bei  den  andcren  0 Tar- 
renen. Nur  bestimmte  Sliidte  batten  Apotheken. 

Niemand  durfle  anderwarts  als  zu  INeapel  und  Salerno 
inedicinische  Vorlesungen  halten,  noch  sich,  ohne  vorgiingige 
Priilung,  Lehrcr  der  Medicin  (magister  in  physica)  nennen. 

Dies  ist  das  Medicinalgesetz  der  Constilulioncs  siculae, 
ausgegangen  von  den  gelehrten  Benedictinern  von  Salerno 
und  Monte  Casino,  und  in  seiner  Bedculung  fiir  die  spiite- 
stc  Folgezcit  nicht  zu  verkennen.  Dcnn  iudem  es  den  Stand 
der  Aerzte  auf’s  ISeue  aus  dem  Bereiche  eines  gcsetzlos  - will 
kiirlichen  Gcvvcrbes  in  das  einer,  dem  Slaatszweckc  ent- 
sprechcml  gercgellen  Thiitigkeit  heriiberfuhrte,  bcgriindctc  cs 
in  der  germanischcn  Vblkcrwelt  die  Mbglichkcil,  aus  der  Me- 
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dicin  alien  den  fernercn  Nutzcn  fiir  die  Staalseinrichlungen 
zu  zichen,  welcher  erst  dann  crlangt  werden  kann,  wenn 
Personen  uml  Stellung  cine  bcstimmte  Beziehung  zum  Staals- 
ganzcn  habcn. 

Vermiltelt  wurde  und  blieb  diese  Beziehung  nun  das 
ganze  Mittelaltcr  hindurch  durch  die  Universifaten.  Sie  cr- 
theilten  die  Grade  und  Bcrechligungen  zu  hoherer  Praxis, 
wahrend  der  zunftmrifsige  Betricb  des  Badergewcrbes  in  die- 
scm  die  niedere  Chirurgie  fortpflanzte.  Die  Physiker  der 
einzelnen  Sladte  und  Ortschaften  standen,  von  wissenschaft- 
licher  Seite  her,  in  der  Regel  ohne  alle  Controlle  da,  wenn 
sie  nicht  in  aufserordentlichen  Fallen  durch  das  Gutachten 
der  Facultaten  beurtheilt  werden  konnten.  Sie  hatten  nur 
cine  Beziehung  zu  den  Orts-  oder  Landesbehbrden , die 
sich  jedoch  selbst  rein  wissenschaftliche  Elemente  erst  spat 
einverleibten.  Als  erste  Medicinalordnung  wird  diejenige  er- 
wahnt,  welche  der  Bischof  Lorenz  von  Bibra  im  Jahre  1502 
fiir  das  Bisthum  Wurzburg  in  lateinischer  und  deutscher 
Sprache  bekannt  machtc;  die  alteste  Apothekerordnung  in 
Deutschland  scheint  die  der  Stadt  Ulm  (der  Apothekcr  zu 
Ulm  Gesetz  und  Ayd;  1491)  gewesen  zu  sein. 

Durch  die  C.  C.  C.  V.  wurde  die  Zuziehung  der  Aerzte 
als  Sachverstandiger  in  einer  grofsen  Zahl  gerichtlich-medi- 
cinischer  Falle  gesetzlich,  und  es  mufste  also  auch  an  eine 
Organisation  dieses  Personals  mehr  gedacht  werden.  Um 
diese  Zeit  concentrirten  sich  die  Staatsgewalten , und  damit 
war  auch  die  Einfiihrung  von  Verwaltungscollegien  in  gros- 
serem  Mafsstabe  gegeben , in  deren  Mitte  sich  auch  medici- 
nische  Theilnehmer  fanden. 

Die  kunstgerechte  Ausiibung  der  Praxis,  nach  erworbc- 
nen  Facultatsgraden  oder  zunf’tigen  Anspriichcn,  die  ununter- 
brochene  Beaufsichligung  der  Bereitung  von  und  des  Han- 
dels mit  Arzneiwaaren,  verbundcn  mit  den  medicinalpolizei- 
lichen  Verordnungen  gcgen  Pfuschereien  und  Uebcrgriffe 
bildeten  den  lnhalt  und  Gegcnsland  dieser  alteren  Medicinal- 
ordnungcn,  von  dcnen  die  alteste  Brandenburgische  vom  Jahre 
1680  datirt.  Wir  konncn  jedoch  diese  Einrichtungen  nicht 
speciell  vcrfolgcn,  denn  die  Verschicdenheit  dcr  aul'sercn  For- 
mcn  wiirdc  eine  sehr  umfassende  Darstellung  fordern.  Diese 
Formcn  sind  ubcrall  in  ihrem  engcn  Zusammenhange  mit 


616  Mcdlclnalordming. 

der  historischen  Entwicklung  dcs  Volkes  nachzuwcisen.  In 
England  ist  cs  der  Charakter  des  Ziinftigen  und  der  Kbrper- 
schaft,  ncben  demjenigen  der  individuellen  Freiheit  der  Iland- 
lungen,  wclchcr  auch  den  dortigen  Mcdicinaleinrichtungcn 
seinen  Stempcl  aufgedriickt  hat;  in  Frankreich  schen  wir 
die  cntschiedene  Trennung  ciner  hdchsten  wissenschaft- 
lichen Instanz  (der  Acad,  de  med.)  von  den  Lehr-  und 
Verwaltungsinslituten,  die,  in  viele  cinzelne  Zweigc  vertheilt, 
doch  dem  ganzen  Systenie  administrativer  Centralisation  sich 
willenlos  anschliefsen  raufsten.  In  den  germanischen , und 
nach  ihrem  Muster  in  den  slavischen  Staaten  geht  die  Me- 
dicinalordnung  von  hdchsten  Behdrden  aus,  und  wird  in  col- 
lcgialischer  Art  festgeselzt  und  gehandhabt. 

Solche  hochste  Behdrden  oder  Collegien  eignen  sich  am 
meisten,  die  Medicin  dem  Zwecke  des  Staates  gemafs  zu  or- 
ganisiren.  Wenn  der  ideale  Zweck  der  Medicinalordnung 
der  ist,  alien  Gliedern  des  Staates,  wie  der  Gesammlheit  den 
Dienst  vollkommener  Aerzte  zu  alien  Zeilen  und  aller  Orten  zu 
sichern,  so  ist  ihr  reeller  dagegen  dem  vorhandenen  Bediirf- 
nisse  mit  den  vorhandenen  oder  zu  bcschalTenden  Milteln  zu 
cntsprechen.  Daher  werden  zuerst  die  Bildungsmittcl  und 
der  Grad  der  wissenschaftlichen  Ausbildung  in’s  Auge  ge- 
fafst,  und  hiernach  werden  die  Anforderungen  regulirt. 

1)  Ausbildung  des  arztlichen  Personals.  Diese 
schwierigsle  Aufgabe  der  Medicinalordnung,  schwierig,  so- 
wohl  des  festzuhaltendcn  Princips,  als  der  Art  der  Ausfuh- 
rung  wegen,  iriufs  6tets  von  einem  positiven  Standpunkte, 
von  dem  Grade  der  allgemeinen  Bildung  ausgehen,  dessen 
die  Bcvblkerung  sich  erfreut.  Wir  iibergehen  jenen  Zusland 
der  wissenschaftlichen  Barbarei,  welcher  die  Ausiibung  der 
Heilkunst  jedem  Gewcrbe  gleichstellt,  und  Jedcrmann  fur 
gleich  bcrcchtigt  erklart,  Schuhe  zu  verfertigen,  oder  Kranke 
zu  heilen.  Wir  setzen  als  anerkannt  voraus,  dafs  der  Staat 
im  Interessc  Aller  an  das  Heilpersonal  gewisse  Anspriiche 
zu  machen,  6ich  von  ihrer  Erfullung  zu  iiberzeugen  bercch- 
tigt,  ja  verpflichtct  sci,  und  kniipfen  an  diese  Voraussetzung 
die  Fordcrung,  dafs  er  fiir  die  Mittel,  dersclben  genug  zu 
thun,  sorgo. 

Es  cntstcht  nun  zuerst  die  Fragc,  wie  die  Anspriiche 
selbst  bcschalTcn  scin  musscti.  Sollcu  dem  Standc  der  Wis- 
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scnschaft  gcmiifso,  beslimmle  Anforderungon  an  jedcs  Indi- 
viduum  gemacht  wcrden,  das  sich  irgend  wie  mit  Heilungcn 
beschaftigt , uml  sollen  dicsc  Auforderungen , sie  mbgcn  nun 
hoch  oder  nicdrig  scin,  fur  allc  Individucn  dicselbe  Giillig- 
keit  haben?  VVenn  dies  cine  JNaturnothwendigkeit  ware,  so 
wiirde  man  sich  vergebens  gegen  dicselbe  striiubcn.  Aber 
die  Einheit  dcs  Organismus,  auf  wclchc  man  sich  bcruft,  um 
die  iS'olhwendigkeit  eincr  einigen  Arzncikunst  zu  erweisen, 
ist  nicht  von  so  formeller  Art,  dafs  sic  nothwendig  stcls  als 
solchc  anerkanut  werden  miifste,  ja  dafs  nicht  vielmehr  auch 
ein  einseitiges  Wirken  auf  denselbcn  heilsam  scin  kbnnte. 
Gehen  wir  in  die  Gcschichle  zuriick,  so  findcn  wir,  dafs,  ob- 
gleich  ein  geineinsarner  Slempel  des  Genius  die  grofsen  Aerzte 
alier  Zeiten  bczeichnet,  die  Fortschritle  der  Wissenschaft 
dennoch  die  Massen  dergestalt  gcfbrdert  haben,  dafs  z.  B. 
eine  Hebcamme  gegenwiirlig  gcnaucre  Einsicht  in  den  Ge- 
burtsact  besitzen  mufs,  als  sie  die  besten  Geburtshelfcr  des 
1G.  Janrhunderts  besitzen  konnten.  Dieser  Fortschrilt  wird 
weiter  gehen;  cr  wird  auch  den  zukiinfligen  Generationen 
Vorzuge  sichern,  welche  wir  nicht  erlangt  baben.  So  wenig 
man  nun  von  dem  arztlichen  Personale  der  cinen  Periode 
die  Ausbildung  fordern  kann,  welche  einer  spiiteren  Periode 
erst  erreichbar  ist,  eben  so  wenig  darf  man,  auch  unter  den 
Zeitgenossen,  seine  Anspriiche  fiber  das  Erreichbare  erhcben. 
Die  Ungleichheit  der  Fahigkeiten  wird  stets  eine  Ungleich- 
heit  dcr  Leistungen  hervorbringcn,  welche  durch  die  Erzie- 
hung  nicht  compensirt,  sondern  nur  starker  hervorgehoben 
wird.  Hiergegen  damit  ankiimpfen  zu  wollen,  dafs  man  an 
alle  Leistungen  denselbcn  Mafsstab  legt,  kann  nur  das  Rc- 
sultat  haben,  durch  zu  hoch  gespannte  Anspriiche  auch  das 
Erreichbare  zu  verliercn,  oder  auf  cinern  sehr  niedrigen 
Standpunktc  der  Vollcndung  slehen  zu  bleiben,  welchem  Je- 
dcr  geniigen  kann. 

Das  Bediirfnifs  ist  es  vornehmlich,  nach  welchem  eine 
gute  Medicinalordnung  die  Anspriiche  an  das  Ileilpersonal 
festslcllt.  Die  Classen  der  Hebeainmcn,  Chirurgen,  Gcburts- 
helfer  und  Aerzte  haben  sich  dieseni  Bediirfnissc  gcmafs  ent- 
wickelt;  und  in  alien  Landern  entsprechen  ilinen  ahnlichc 
Gradationcn  wisscnschaftlich  gebildeter  oder  praktisch  eincr 
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Thaligkcit  zugewbhnter  Individuen.  Demnach  also  werden 
sicli  die  Anspriiche  sondern. 

a)  Ausbildung  des  Arztes.  Der  hochste  Grad  allgemei- 
ner  Bildung,  zu  welchem  der  Staat  die  Miltel  alien  denjeni- 
gen  bietet,  die  sich  wissenschaftlichen  Zweeken  widmen  wol- 
len,  mufs  auch  vom  Arzte  verlangt  werden.  Da  die  Medi- 
cinalordnung  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Padagogik  nicbt 
einzugrcifen  hat,  so  ist  es  unerlafslich,  dafs  dieser  Ausgangs- 
punkt  der  Bildung  fur  Alle  derselbe,  und  Niemand  dispensirt 
sei,  ihn  nachzuweisen.  Zwar  ist  es  richlig,  dafs  die  ver- 
schiedenen  Zweige  mcdicinischer  Bildung  nicht  alle  einen 
gleichen  Grad  von  Vorkenntnissen  verlangen;  jedoch  ist  kaum 
einer,  welcher  nicht  einen  so  mafsigen  Grad,  namentlich  von 
logischer  und  philosophischer  Kenntnifs  bediirfte,  als  ihn  z.  B. 
ein  Abiturientenexamen  ergibt. 

Von  diesem  Anfangspunkte  ausgehend,  geschieht  die 
Bildung  des  Arztes  durch  Miltel , welche  nicht  ohne  ein 
grofses  Zusammenwirken  der  Krafte  geschaffen  werden  konn- 
ten.  Das  Sludium  der  Naturwissenschaften  und  der  Philo- 
sophic geht  demjenigen  der  arztlichen  Wissenschaften  iiber- 
all  voran.  Hieraus,  und  aus  dem  weiten  Urnfange  der  Ge- 
biele  der  Medicin  ergiebt  sich,  wie  kurz  ein  Lehrzeitsminimum 
von  vier  Jahren  sei,  selbst  wenn  man  mit  dcmselben  nur 
den  Zweck  erreichen  wollte,  den  zum  Arzte  bestimmten 
wahrend  dieser  Zeit  zum  Sludium  der  kranken  Natur  im 
Allgemeinen  fahig  zu  machen.  Dann  aber  miifste  es  nicht 
gestaltet  sein,  dafs  er  unmittelbar  selbststandig  als  Arzt  wirkte, 
sobald  er  diese  Periode  und  die  Priifung  hinter  sich  hat. 
Es  kann  niemals  Absicht  des  Staates  sein,  vermbge  seiner 
Anstalten  vollkommene  Aerzte  zu  bilden.  Dies  ist  nur  Sa- 
che  liingerer  Erfahrung,  und  seltener,  oft  nicht  blofs  bei  den 
Schulern,  sondern  auch  bei  den  Lehrern  vermifster  Talenle; 
aber  er  mufs  die  negative  Garantie  zu  gewahrcn  wissen,  dafs 
die  aus  seinen  Anstalten  hervorgegangenen  Aerzte  uberall 
mit  der  vollen  Veranlwortlichkeit  von  Sachverstaiidigen  zu 
Werke  gehen.  Die  Zbglinge  sollen  nicht  in  das  tiefsle  De- 
tail der  theorelischen  Wissenschaften  eingefiihrt  werden;  ein 
solches  Sludium  wiirde  dem  Zwecke  dcr  gleichmafsigen  Aus- 
bildung nicht  entsprechen.  Sie  sollen  dagegen  so  viel  als 
mbglich  in  Genauigkcit  dcr  Beobachtung,  Buhc  und  Sichcr- 
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heit  bci  Untcrsuchung,  zweckmafsigcr  Benutzung  der  zur 
Aufklarung  von  Thatsachen  am  Krankenbctte  diencnden  Hiilfs- 
millcl  gciibt  sein. 

Die  Unsicherheitcn  und  Unglcichhcilen,  wclcbe  aus  den 
verschiedenen  Ansichtcn  riicksichtlich  der  Pathologic,  Dia- 
gnostik  und  Therapeutik  hervorgehen,  machen  den  Unterricht 
in  der  Medicin  sehr  schwicrig,  die  Anspriiche  an  den  Ler- 
ncnden  sehr  unbestimmt.  Jeder  Werdende  will  elwas  Posi- 
tives gewinnen,  wahrend  es  doch  nicht  seller)  die  grbfste 
Unzwcckmafsigkeit  ist,  etvvas  Positives  zu  geben.  Dem  Lchr- 
linge  den  Widcrspruch  der  Meinungen,  die  Schwierigkeit  der 
Entseheidung  zu  erofifnen,  ist  eben  so  wenig  passend,  und 
cs  kommt  zuletzt  Alles  darauf  an,  ihn,  mit  dem  geringen 
'J  heile  unzweifelhafter  Wahrheiten  ausgestattet,  zum  Selbst- 
bcobachten  und  Selbsldenken  anzuleiten.  Daher  erfordert 
die  Wahl  der  Lehrer  grofse  Yorsicht.  Die  tief  eindringcnde 
Forschung,  welche  es  am  meistcn  liebt,  die  verborgensten 
Geheimnisse  eines  Gegenstandes  hervorzuheben , die  conse- 
quent Systematik,  welche  mit  dialectischer  Scharfe  Alles  un- 
ter  ihr  Gesetz  zu  bannen  versteht,  sind  bedenkliche  Eigen- 
schaften- fur  denjenigen,  welcher  Anlanger  in  die  Hallen  der 
Wissenschaft  eintiihren  soil.  Nur  Wcnige  vermogen  es,  die 
hohe  Slellung,  w7elche  sie  als  Gelehrte  einnehmen,  zu  ver- 
lassen,  um  zum  Verstiindisse  des  Schulers  herabzusleigen, 
nur  Wenige  wissen  ihre  systcmatische  Strenge  mit  dem  lie- 
diirfnisse  des  Schulers  nach  freier  Entwicklung  zu  versohnen. 
Dies  ist  eine  der  Ursachen,  warum  auf  cine  grofse  Menge 
von  Nachbctern  (oft  wohl  nicht  gcradc  gedankenlosen , aber 
doch  in  den  Kreis  gebannten)  cine  so  geringe  Anzahl  von 
selbstdenkenden  und  selbslthatigcn  Aerzlen  kommt. 

Man  hat,  insbesondere  in  der  neueren  preufsischcn  Ge- 
selzgebung,  aber  auch  in  den  franzosischen  Einrichlungen,  ei- 
nen  Unterschied  zwischen  Aerzten  von  gelehrter  jBildung 
und  sogenanntcn  reinen  Praklikcrn  aufgestellt.  'Daruber  ist 
viel  bin  und  wieder  gestritten  wordcn;  die  Schwierigkeiten 
liegen  jedoch  mchr  in  der  Sache,  als  in  der  blofscn  Form; 
sie  sind  zum  Thcil  rein  dkonomischcr  Art.  Wenn  eine  Be- 
vblkerung  nicht  im  Slondc  ist,  die  Miihcn  und  Kostcn  des 
wissenschafllichcn  Sludiums  dem  Arzle  zu  vergiilcn,  so  gicbl 
cs  nur  zwei  Wegc,  cnlweder,  dafs  der  Slaat  diesen  Mangel 
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erganze,  oiler  dafs  sie  in  Bezug  auf  den  Zustand  dcr  Ileil- 
kunde  in  cin  nicderes  Verhaltnifs  zuriicklretc.  Hire  Armulh 
selbsl  stellt  sie  auf  cine  untergeordnete  Stufc  der  Entwick- 
lung,  und  so  wenig  sie  im  Stande  ist,  sich  dcr  ausgezeich- 
netsten  Prediger  oder  Lehrer  zu  bcdicnen,  so  wenig  vermag 
sie  dies  in  Beziehung  auf  die  Acrzte.  Die  Aufgabe  fur  die 
Medicinalordnung  bleibt  nur,  zu  entsciieiden , ob  ein  solcher 
Zustand  seinem  natiirlichen  Fortgange  iibcrlasscn , oder  ob 
er  von  Seiten  des  Staales  durch  Aufstellung  einer,  bci  ge- 
ringerer  Bildung  zu  geringeren  Anspriichen  berechtigten  Classe 
von  Aerzten  sanctionirt  werden  soli.  Das  letztere  scheint 
ganz  arigemessen,  wenn  nur  dabei  cbenfalls  der  natiirliche 
Weg  der  Entwicklung  eingeschlagen  wiirde,  dafs  namlich  die 
Classe  der  hbher  und  wissenschafllicher  gebildeten  Indivi- 
duen  aus  der  allgemeinen  Classe  von  Aerzten  erst  heraus- 
triite,  um  den  bedeulenderen  Rang  einzunehmen,  welcher 
der  grbfseren  Sorgfalt  und  Anstrengung  gebiihrt,  die  sie  auf 
ihre  hbhere  Bildung  verwendet  hat. 

b)  Neben  dem  Arzte  giebt  es  im  Grunde  nur  techni- 
sche  Gehiilfen.  Operatcurs,  Wundarzte,  Geburtshelfer, 
Ilebauimen,  Zahnarzte,  Apolheker  — bis  hinab  zum  Kran- 
kenwiirter,  haben  in  Bezug  auf  die  medicinische  Wissenschaft 
lediglieh  die  Bedeutung,  den  Heilzweck  durch  besonders  ge- 
schickte  Handhabung  einzclncr  Mittel  und  Methoden  zu  for- 
dern.  Ihre  allgemeine  Ausbildung  kann  demnach  eine  unler- 
gcordnete  sein;  ihre  vorzugsweise  Fertigkeit  und  Kenntnifs 
in  ihrcm  Fache  mufs  dagegen  durch  eine  ganz  vorzuglich 
praklische  Ausbildung  gesichert  erscheinen.  Daher  sind  fur 
den  Zweck  ihrer  Bildung  Universitiiten  weniger,  als  private 
Anweisungen,  Lehrlingsjahre  und  Specialschulcn  geeignet 
(die  man  denn  auch  wohl  mit  den  Universiliiten  verbindet). 
Vorlrag  und  Lehre  richtet  sich  nach  den  Fassungskraflen 
der  Individuen;  man  kann  diejenigen  fur  Acrzte  mit  denen 
fur  Wundiirzte  u.  s.  w.  im  Allgemeinen  nicht  verbindcn,  ohne 
nach  irgend  einer  Seite  hin  den  Zweck  zu  verfehlen. 

c)  Ausbildung  fiir  speciclle  V7erhaltnisse.  Mi- 
litairarzte,  Hospital-,  Irren-,  Armcnarztc,  Physiker,  gcricht- 
lichc  Acrzte,  arzllichc  Sanitatspolizeibeamtc.  Wo  das  spe- 
cielle  Vcrhallnifs  die  vollkommene  Ausbildung  als  Arzt  no- 
thig  macht,  gehen  die  Individuen  aus  dcr  Classe  dcr  Aerztc 
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hcrvor,  indem  sic  nur  noch  die  nbthigen  Kcnnlnisse  in  Bc- 
zug  auf  die  Besonderheit  dcr  Slellung  praklisch  und  theore- 
tisch  kennen  lernen.  Dies  ist  nicht  das  thatsacliliche,  vvohl 
aber  das  nalurgemiifse  Verhaltnifs.  Eine  Medicinalordnung, 
welche  fur  jede  neue  Situation,  in  welcher  man  der  Aerzte 
bedarf,  andere  Bildungsanstaltcn  bestehen  lafst,  vergifst,  dafs 
ihre  allgemeincn  Einrichlungen  von  der  Art  sein  miissen, 
den  Arzt  zur  Brauchbarkeit  in  jeder  Lage  zu  erziehen;  sie 
verlaugnct  ihr  eigenes  YVerk.  Erst,  nachdem  der  Arzt  im 
All  gemeinen  vollkommen  gebildct  ist,  wird  er  im  Stande 
sein,  die  Eigen thb ml ichkei ten  einer  besonderen  Stellung  rich- 
tig  aufzufassen  und  sich  anzueignen. 

Nachdem  man  die  Anspriiche  an  den  wissenschaflliehcn 
Arzt  so  hoch  geslellt  hat,  als  es  der  intellectuelle  Zustand 
der  Gesellschaft  nur  irgend  erlaubt,  kann  man  auch  von  den 
lndividuen,  welche  diesen  Anspriichen  zu  geniigen  wufsten, 
allein  hinreichcnde  Vortheile  fiir  die  spcciellen  Zwecke  der 
Gesellschaft  erwarten.  Die  freie  Concurrenz  wird  bier  im- 
mer  besser  wirken , als  es  die  kostbarsten  Specialschulen  jc- 
mals  konnen,  und  wenn  nur  die  aufsere  Stellung  der  Aerzte 
dcr  Hohe  ihrer  wissenschaftlichen  Ausbildung  mindestens  in 
so  weit  entspricht,  dafs  man  ihnen  nicht  ein  6ubalterncs  Ver- 
haltnifs  zumuthet,  so  unterliegt  der  gute  Erfolg  keinem 
Zweifel.  * 

2)  Verification  der  crlangten  Ausbildungen; 
Priifungen.  Damit  der  Staat  die  Garantie  fiir  arztliche 
Wirksamkeit  angedeutetermafsen  ubernehmen  konne,  mufs 
er  sich  von  dem  Erfolge  der  vorgangigen  Studien  versichcrn. 
Man  bedient  sich  hierzu  bald  commiSsarischer  Collegien  und 
Facullaten,  bald  einer  Jury,  welche  nach  angehbrtem  Exa- 
men  ihr  Urlhcil  fallt,  bald  einzelner  Medicinalbeamten.  Letz- 
teres  ist  nur  in  unbedeutenderen  Verhaltnissen  zulafsig.  Aerzte, 
Wundarzte,  Apotheker  und  Gcburtshelfcr  diirfen  von  Einzel- 
nen  nicht  gepriift  werden.  Die  Oeficntlichkeit  der  Briifun- 
gen  ist  nothwendig;  wunschenswerth  ist  es,  dafs  Examina- 
toren  und  Lehrer  nicht  in  einer  Person  vercihigt  scicn,  was 
vielfache  Nachlheile  gcwiihrt.  Den  Priifiingen  miissen  die 
Anspriiche,  welche  roan  an  sie  macht,  nicht  allein  bekannt, 
sondern  es  miifslc  ihnen  auch  hinreichcnde  Gelegenhcit  gc- 
geben  sein,  dcnselbcn  zu  geniigen.  Ein  pccuniares  Inlcresse 
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bei  dem  giinstigen  Ausfallc  dcr  Priifung  solltcn  billig  die 
Priifcnden  niemals  haben ; ohne  den  alten  Rechten  der  Uni- 
versitaten  noch  in  dieser  Beziehung  zu  nahe  zu  tretcn,  liefse 
sich  doch  ein  Auskunftsmittel  linden,  wenn  der  Staat  die 
Priifungsgelder  einzoge,  und  ihren  durchschnittlichen  Botrag 
den  Betheiligten  zukommen  liefse.  In  wclcher  Art  und  Form 
und  in  welchen  Disciplinen  die  Priifungcn  anzustellen  sind, 
wird  durch  den  Grundsatz  bestimmt,  den  wir  oben  als  Zweck 
der  arztlichen  Bildungsanstalten  angaben.  Wird  dieser  Zweck 
erreicht  oder  iibertroflen,  so  kommt  auf  die  Form  der  Ein- 
richtung  wenig  an.  Ein  guter  Examinator  ist  besser  als  ein 
ganzes  Reglement. 

3)  Allgemeine  Benutzung  des  gebildeten  und 
gepriiften  arztlichen  Personals  fur  den  Staats- 
zwcck.  Setzen  wir  nun  als  Resultat  der  Sludienordnung 
cin  Heilpcrsonal  voraus,  dessen  Anspriiche  und  Kenntnisse 
sich  den  verschiedenen,  in  einzelnen  Staatstheilen  gegebenen 
Lagen  anpasscn,  so  entsteht  die  Frage,  ob  von  Seiten  des 
Staates  noch  etwas  mchr  geschehen  konne,  um  der  Gesell- 
schaft  die,  bisher  nur  mogliche  arztliche  Hilfe  auch  wirklich 
zu  6ichcrn. 

Man  ist  allgemein  dariiber  einverstanden,  dafs  die  mora- 
lische  Verpflichtung  zur  Ililfsleistung  obwalte,  und  als  Aner- 
kenntnifs  einer  solchen  erscheint  auch  der  fuhalt  d°s  Ver- 
sprechungs-Eides,  welcher  seit  alten  Zeiten  von  den  Aerzten 
gefordert  wird.  Neben  diesem  moralischen  Motive  giebt  es 
ein  andercs  malerielles,  welches  das  arztliche  Personal  des 
Lebcnsunterhalts  oder  Gewinnes  w'illcn,  zur  Praxis  antreibt. 
Diese  beiden  Beweggriinde  sind  so  stark,  dais  geselzliche 
Mafsregcln  ihrer  Kraft  nur  wenig^hinzufugen  kbnnen.  Doch 
miissen  solche  vorhanden  sein,  um  auch  im  spcziellen  Falle 
den  Arzt  mehr  als  eine  andere  Person  verantwortlich  zu  ma- 
chen,  wenn  durch  seine  Until atigkeit  ein  Individuum  zu 
Schaden  kommt.  Die  Verpllichtung  des  Arztcs,  dem  Kran- 
ken  beizuspringen,  existirt  also  unbedingt;  sie  begriindet  jc- 
doch  gleichzeilig  auch  ein  Rccht  an  Entschadigung,  dessen 
vorzugsweise  Sicherung  durch  die  M.  O.  noting  ist,  um  nicht 
die  arztlichen  Verrichtungen  unverhaltnifsmafsig  lastcnd  zu 
machen.  Hierfur  dienen  die  Gesetze,  wclche  die  1(  orderun- 
gen  sekiitzen. 


Mcdicidalordnung.  623 

In  wie  vveit  cs  noting  scl,  dafs  sich  zu  ihnen  cine,  die 
Granzen  dcr  Forderungen  bestimmende  Taxe  gescllc,  ist  einc 
nicht  ganz  zweifelfreie  Fragc.  Dafs  der  Gebraueh  machtiger 
ist,  als  jede  Vbrschrift  dieser  Art,  geht  aus  der  liiglichen  Er- 
fahrung  hervor;  die  Taxe  kann  nur  als  eine  Maximumsgrenze 
bestehen,  iiber  welche  hinaus  der  Kranke  nicht  vcrpflichtet 
ist.  Der  Vorschlag  einer  Minimumsgrenze,  welchcr-  ebenfalls 
gcmacht  worden,  verdient  keine  Beriicksichtigung.  Private 
Vereinbarungen  darf  und  soil  die  Taxe  zudem  nicht  aus- 
scbliefsen,  auch  gewahrt  sie  keine  Norm  fur  geleistete  Dienste, 
sondern  nur  fur  Vergeltung  des  bios  materiellen  Theils  der 
Bemiihungen.  Ist  sie  in  diesem  Sinne  angclegt,  so  hat  dcr 
Arzt  ein  Intcresse  an  der  Zahl  der  Besuche,  der  Menge  der 
Krankhcitstage,  welches  durch  das  Interesse,  als  ein  guter 
und  gliicklicher  lleilkiinstler  zu  erscheinen,  bei  der  Un- 
fahigkeit  des  Publikums,  den  Werth  einer  richtigen  Diagnose, 
eine  entscheidende  Prophylaxis  zu  erkennen,  bei  Vielen  nicht 
aufgewogen  werden  diirfle.  Dec  Arzt,  insofern  er  iiberall, 
also  auch  wo  keine  Aussicht  auf  Vergeltung  vorhanden  ist, 
zur  Hilfe  vcrpflichtet  jerscheint,  diirfle  andererseifs  oft  nicht 
ohne  Grund  eine  blofs  taxmafsige  Bclohnung  seiner  Miihwal- 
tungen  als  eine  Ungerechtigkeit  ansehen  kbnncn. 

Der  Staat  kann  die  Dienste  jedes  Arztes  in  Angelegen- 
heiten  der  offentlichen  Gesundheitspflcge  und  in  foro  vcrlan- 
gen.  Hier,  gegeniiber  der  Allgemeinheit,  wiirden  bestimmle 
Normen  der  Entschadigung  (wie  sie  bei  richterlichen  Ver- 
handlungen  iiberall  gegeben  sind),  durchaus  nothwendig  sein; 
ein  Opfer,  zum  Besten  dcr  Gesellschaft,  vermoge  gcsetzlicbcr 
Verpflichtung  gebracht,  muls  Seitens  der  Gesellschaft  dem 
Einzelncn  vergolten  werden. # Wcnn  biirgerliche  Ehrenamter 
ohne  Entschadigung  ,verwaltet  werden,  so  diirfen  doch  wc- 
nigstens  diejenigen,  deren  Umstande  cine  solche  uneintragli- 
che  Verwcndung  ihrer  Zeit  nicht  gestalten,  sich  ihnen  ent- 
zichen;  wcnn  aber  eine  Classe  von  Personen  allgemein  zu 
Dienslcn  vcrpflichtet  wird,  so  mufs  Sorge  getragen  werden, 
dafs  die  bkonornische  YVohlfahrt  dcrsclben  nicht  leidc. 

Was  von  Aerzten  gilt,  gilt  auch  von  den  iibrigen  Clas- 
sen des  Ileilpersonals;  nur  riicksichtlich  der  Apothcker  giebl 
es  besondere  Normen,  welche  bcreils  in  d.  Art.  Apolhcke.n 
erbrtert  worden  sind. 
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4)  Bcnutzung  des  arztlichen  Personals  fur  spe- 
ciellc  Zwccke.  Medicinal  - Beamtc.  Die  bffentlichc 
Ilygieine,  die  gerichtliclie  Medicin,  und  die  Ilandhabung  der 
Mcdicinalordnung  selbst  erheiscben  Staats-Aerzle,  welcbe  als 
Physikcr  und  Sanilatsbeamte , als  medici  und  chirurgi  foren- 
ses,  als  Lazarelh-  und  Militar-Aerzte  u.  dgl.,  so  wie  als  Lcb- 
rer  berathcnd . und  ausfiibrend  zu  den  Staalszwecken  mit- 
wirken.  Zu  diesem  Zwecke  werdcn  sie  in  die  Hierarchic 
der  Verwaltung  eingeweibt,  in  bestimmte  gcsetzliche  Bezie- 
hungen  zu  anderen  Behbrden,  der  Natur  der  Sadie  nach,  gc- 
slellt,  und  vom  Slaate  in  die  Lage  gcselzt,  seinem  Dienste 
die  nbtbige  Zeit  widmen  zu  konnen.  Personen  dieser  Art 
haben,  aufser  den  ibnen  als  Arzt  obliegenden  Pfliehlen,  auch 
noch  andere  zu  erfullen,  welche  der  Gegensiand  bcsonderer 
Sludien  scin  miissen.  Eigens  angestellte  Priifungen  gewah- 
ren  dcm  Staate  die  erforderliche  Sicherheit  in  Bczug  auf  die 
Fahigkeit  der  Aerzte,  scinen  Anforderungen  zu  entsprechen, 
oder  sie  werdcn  hinlanglich  ersetzt  durch  ein  auf  vorgjingige 
niilzliche  Tbatigkeit  bcgriindetes  Vertrauen. 

Das  System,  nach  welchetn  specielle  Dienste  der  Aerzte 
vom  Staate  in  Anspruch  genommen  werden,  kann  hier  nicht 
niiherer  Erorterung  unterliegen.  Tief  verwebt  mit  den  all- 
gemeinen  Grundsatzen  der  Staatsverwaltung,  der  Kecbtspflege, 
Erziebung  u.  s.  w.  wird  dieses  System  notbwendig  in  jedcm 
Slaate  ein  anderes  sein  miissen;  es  bleibt  zudem  abbiingig 
von  Urnfang,  Grofse,  Bevblkerung,  Sitten  und  viclen  speciel- 
len  Verhallnissen.  Im  Allgemeinen  jcdoch  werden  Aerzte  in 
dreifacher  Beziebung  zum  Dienste  des  Staates  thatig  scin 
miissen;  in  alien  Gegenstiinden  forensischer , sanitatspolizei- 
licher  und  sanitats- administrative  JNalur  werden  sie  tbcils  als 
sacbverstandig  - gutachlende , tbeils  als  sachvcrstandig- ausfub- 
rende  Theilnehmer  auf  Gesetzgebung,  Urthcil,  und  die 
Handlungen  der  Verwaltung  ihren  Eintlufs  aulsern;  was  da- 
gcgen  die  Medicinal  - Ordnung,  d.  h.  die  Organisation  der 
Medicin  fur  den  Staatszwcck  angeht,  so  werden  sie  bierin, 
aufser  den  beiden  genanriten  Eigenschaften , noch  in  vielen 
Beziehungen  diejenige  von  Gesetzgcbern  annebmen  miissen; 
weil  die  Organisation  der  reinen  VVisscnscbnft  nur  von  de- 
nen  ausgehen  kann,  welche  die  Wissenschaft  kennen. 

Scbon  aus  diesem  Grundc  kann  die  Medicinal- Ordnung 

nicht 
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nicht  mit  der  Medicinal -Polizei  vermischt  bchandelt  wcrdcn. 
Dcr  Unlcrricht,  und  die  Priifung  in  der  YVisscnsehaft  kann 
niemals  a!s  ein  Theil  dcr  Medicinal-Polizei  belrachtet  wferden. 
Die  Trcnnuns;  des  Wissenschaftlichen  vom  Praktischen  ver- 
bietct  jede  Verrnengung  soldier  Bcgriflc.  Die  Organisation, 
aus  welchcr  die  fiir  den  Staatszweck  brauchbaren  Aerzle 
hervorgebcn  sollen,  ist  auch  in  Staatcn  von  einiger  wissen- 
schaftlichen  Entwickelung,  namenllich  aber  in  Preufsen,  ent- 
schieden  anerkannt  durch  die  ausgesprocliene  Grenzscbeide 
zwischen  den  Machtvollkommenhciten  der  Minislericn  des 
Cullus,  und  des  Innern  und  der  Polizei.  Nur  wo  admini- 
strative Riicksichtcn  in’s  Spiel  kommen,  concurriren  beide 
bbchste  Bchbrden;  aber  die  wissenschaftliche  Behbrde  allein 
vermag  die  Wege  anzugeben,  auf  welchen  Ausbildung  und 
Anordnung  des  arztlichen  Personals  dein  Zwccke  des  Staa- 
tes  entsprechend  erreicht  werden  konnen. 

Liter.  Ygl.  Medic.  Polizei.  V — r. 

MEDICUS.  S.  Arzt. 

MEDITULLIUM.  S.  Markhaut  der  Knochen.  S.  Ossa. 

MEDORRHOE.  Unler  dicsem  Nainen  fafste  Peter  Frank 
die  krankhaften  Ausfliisse  serbser,  scbleimiger,  eiterartiger, 
und  bisweilen  mit  Blut  gcmischter  Feuclitigkciten  aus  den 
Genitalien  (und  dem  Mastdarme)  zusammen , indem  er  zu- 
gleich  die  mannigfachen  Erscheinungen , die  sich  theils  auf 
die  Gegcnvvart  eines  entzundlichen  Leidens,  theils  auf  Fun- 
ctionsstorungen  des  afficirten  Theils,  auf  den  Vcrlust  der  aus- 
gesondcrlen  Fliissigkeit,  oder  endlich  auf  die  durch  consen- 
suell-sympathische  Einwirkung  gcbildeten  Krankheitsmomentc 
beziehen,  hier  mit  einbegriff.  Er  umfafste  also  mit  diesem 
Namen  die  in  den  betreffenden  Artikcln  zu  vergleichendcn 
Formen  dcr  aculen  und  chronischen  Blcnnorrhbe  (Urctbro- 
blcnnorrhbe),  Balanoblcnnorrhbc,  der  Leukorrhbe,  und  der 
Scldeimhamorrhoiden , indem  er  zuglcich  die  Chorda,  den 
Bubo,  die  Epididymitis,  die  Phimosen , und  die  Ophthalmia 
gonorrhoica  hier  mit  abhandelte  (vgl.  die  Artikel). 

Abgcsehcn  von  dem  elvvas  zu  slrengcn  Einwande,  den 
man  gegen  die  Wortbildung  erhoben  hat  (denn  /ivi\<Se<x  kommt 
zwar  allerdings  bci  Homer,  Od,  18,  80  nur  fiir  die  mannli-. 
chcn  Geschlechtstheile  vor,  bedeulet  aber  auch  bci  Andercn 
die  riarnblasc,  und  schcint  bci  seiner  Verwandtschaft  mit 
Med.  cliir.  Encycl.  XXII.  hd.  40 
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^^sa,  und  dem  Deulschcn : Melze  wohl  im  ollgemeinen  Sinne 
gebraucht  worden  zu  sein),  haben  wir  os  bier  mit  dor  Sache, 
d.  b.  mit  dcr  Frage  zu  thun,  ob  cs  erlaubt  sci,  alle  Schleiin- 
fliisse  der  Genitalien-  und  Mastdarmschlcimhaut  untcr  cine 
gemeinsame  Classe  zu  werfen.  Diese  Frage  bezieht  sich  je- 
doch  stets  mehr  auf  das  Systemalische  a!s  auf  das  Prakti- 
sche.  Allerdings  giebt  es  gewisse  Unterscbiede  der  Schleim- 
fliisse,  welche  von  wesentliehem  Einfiusse  auf  die  Behand- 
lung  sind.  I*.  Frank  unterscheidct  die  acuten  und  chroni- 
sehen;  von  grbfserer  Wichtigkeit  erscheint  es,  die  orllichen 
von  den  constitulionellen  zu  trennen,  da  diese  beide  Arten 
sich  sowohl  ibren  Ursachen  nacb,  als  durch  die  Behandlung 
wesentlich  von  oinander  unlerscheiden.  Im  Uebri°;en  aber 
mufs  man  zugeben,  dnfs  die  cigenllichen  wesenllichen  Vcr- 
schiedenheilen,  diejenigen,  vvclcbe  durchaus  von  einander  ab- 
weicbcnde  Behandlung  bedingen,  nichl  darauf  beruben,  ob 
man  es  mit  einem  Ilarn-,  Schciden-  oder  Mastdarmscbleim- 
flufs  zu  thun  hat,  sondern  durch  den  topischen  oder  consti- 
tulioncllen,  und  demnachst  durch  den  acuten  oder  chroni- 
schen,  den  ercthischen  oder  torpiden  Charakter  des  Leidens 
bedingt  werden.  Halt  man  jedoch  an  dieser  Ansicht  fest,  so 
wird  man  auch  das  Symptom  der  gesteigerten  Schleimabson- 
derung  nicht  zum  unbedingten  Sonderungsprincipe  erbeben, 
vielmehr  die  krankhaften  Sensalionen  in  der  Schleimhaut, 
das  Juckcn,  Brennen  und  die  Gefafsauflreibung  ebenfalls  liier- 
her  rechnen,  und  alle  diese  Erschcinungcn  in  der  gemein- 
schaftlichen  Classe  der  (chronischcn  und  acuten)  Schlciin- 
haut- Exantheme  versammeln.  V — r. 

MEDULLA  OBLONGATA.  S.  Encephalon. 
MEDULLA  RENIS.  S.  Niere. 

1MEDULLA  SPINALIS.  S.  Rlickenmark. 
MEDULLARSARCOM.  S.  Fungus. 

MEDWI  (Mcdevvi).  Das  wegen  seines  Mincralschlamms 
beiuhmte  Dorf Medwi  in  Schweden,  liegt  in  dem  Kirchspiel  Ny- 
kyrke  in  Ost-Gbthaland.  Die  unfern  dem  Dorl’e  cnlspringen- 
den  schon  im  Jahre  1G77  von  dem  Rcichsgrafen  S'onp  ent- 
deckten,  bereits  von  Bergmnnn  analysirtcn,  kallen  Mineral- 
quellen  sind  eisenhaltig,  in  ihrem  cheinischcn  Gehalt  nur  \ve- 
nig  verschiedcn,  und  werden  als  Gelrank  und  Bad  cmpfohlcn. 

Eincn  bedeulenden  Ruf  von  Wirksamkcit  ervvarb  sich 
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der  unfcrn  den  Ouellcn  ausgegrnbenc,  und  in  Vcrbindung  mit 
den  genannten  Medwiquellcn,  brllich  benutzte  Mincralschlamm,, 
Er  besteht  aus  einer  fettigen,  mit  dem  Wasscr  der  Mincral- 
quellen  durchdrungenen  Moorerde,  wirkt  vveniger  orllich  rci- 
zend  als  der  zu  Loka,  und  erregt  daher  seltener  Jucken  und 
Hautausschlag. 

Frisch  besilzt  dcrselbe  einen  hepatischen  Geruch,  und 
untcrscheidet  sich  von  dem  JMineralschlamm  zu  Loka  da- 
durch,  dafs  er  kein  schvvefelsaures  Eisen  enthalt. 

JNach  Berzelius  Analyse  enthalt  ein  Drittheil  desselben 
in  Alkohol  und  Wasser  lbslichen  Extractivstoff.  Beim  Ver- 
brennen  verliert  er  zwei  Drittheile  seines  Gewichtes,  und  hin- 
terlafst  Kieselerde,  schwefelsaure  Kalkerde  und  Eisen.  — Achn- 
lich  dem  M.  Schlamm  zu  Loka  wird  derselbe  empfohlen  ge- 
gen  ortliche  Sehwache,  Zitlern  der  Glieder  und  Lahmungen, 
— atonische,  rheumatische  und  gichtische  Lokal-Leidcn,  An- 
chylosen , Contracluren , atonische  Geschwure,  — veraltete 
Hautausschlage,  dyskratische  Knochenleiden , Knochenauftrei- 
bungen  und  Verkrummungcn,  Caries,  Conlusionen  und  Ver- 
renkungen,  freiwilliges  Hinken.  (Vgl.  den  Artikel  Mineral- 
schlamm.  Encycl.  Wbrtcrb.  Bd.  IV.  S.  595). 

Literatur: 

Urban  Hicime,  en  utforlig  Beriiltelse  oin  de  nyss  opfundne  Suur- 
brutinar  %vidli  Medtnvy  uthi  Oestergothland.  Stockliolm.  1G70.  — 
Underrattelse  om  Mineral  Walnet  widh  Medewi.  Stockolm.  1708.  — 
Bergmann , de.  acidulis  Med^vicnsibus  in  Bcrgmannn  opuscul.  pbys. 
cheraic.  T.  IV.  Ni.  8.  — Wuhlius , in  Neko  skrift  for  Liikare  och 
Naturforskare.  Stockholm.  1787.  T.  VII.  — J.  Berzelius,  analysis 
aquaram  Medwiensium.  1800.  p.  13.  14.  — Utkast  til  en  Handbok 
for  Brunnengaster,  iamte  beskrifning  tifver  de  miist  godkiinde  Mineral- 
brunnar  och  Bad-  Inniltningar  i Sverige;  utgiven  ai S.  Iledin.  I'orsta 
Afdelningen,  oin  Medevi.  1803.  Stockholm.  O — n. 

ftlEEBFEINCHEL.  Deutsche  Benennung  fiir  Crilhmum 
marilimum. 

MEERRETTIG.  S.  Cochlearia. 

MEERZWIEBEL.  S.  Scilla. 

MEHADIA.  S.  Ilerkulcsbiider. 

MEHL.  (Farina).  Durch  Mahlen  gleichmiifsig  staubfein 
zerriebene  Korner  nennen  vvir  Mehl,  besonders  aber  die  so 
zerriebenen,  Amylum  enthaltendcn,  uns  zur  Nahrung  dienen- 
den  Samcn  der  Getrcidearten,  Hiilsenfruchte  u.  s.  w.  \\ ir  fin- 
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den  in  dem  Mehl  dicselben  Bestandtheile,  vvie  in  dcm  feslen 
Korper,  aus  welchem  es  bereilet  wurde,  nur  stark  zertriim- 
mert,  und  daher  auch  der  Einwirkung  anderer  StolTe  zugang- 
licher  gemacht,  und  ebenso  ihre  Wirksamkcit  wieder  gleich- 
mafsiger  zu  aufscrn  vermbgend.  Die  verschicdenen  Mchlarten 
dienen  medicinisch,  theils  zur  Bereitung  innerlieher,  und  zwar 
oft  diatctischer  Mittel  in  Abkoehungen,  theils  als  aufscrliche 
Mitlel  in  verschiedener  Gestalt  und  in  verschiedenen  Verbin- 
dungen.  Dutch  Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  scheidct  sich 
in  den  Getrcidemehlarten  das  Starkemehl  (Satzmehl,  Albumen, 
Faecula)  aus,  und  man  behalt  eine  ziihe,  grauweifse  Masse 
zuriick,  den  Kleber.  Aufserdem  findet  sich  darin  noch  Pflan- 
zeneiweifs  und  elwas  Zucker.  In  dcm  Mehl  der  Hiilsen- 
friichte  treten'  aber  noch  einige  andcre  Stoffe  auf.  Das  Mehl 
der  Getreidearlen  dient  vorzuglich  zum  Brodbacken  und  zu 
anderem  okonomischen  Gebrauch;  es  ist  dahin  zu  schen,  dafs 
cs  nicht  dumpfig  rieche,  cin  schbn  weifses  Ansehcn  habe, 
durch  keine  frcmdarlige  Substanzen  verunreinigt  sei,  wohin 
aufser  den,  mit  dem  Getreide  gemahlenen  Dingcn,  \vie  Trespc, 
Baden,  Mutterkorn,  Brand,  wclche  alle  schadlich  auf  den 
menschlichcn  Organismus  wirken,  wenn  sie  anhaltend  genos- 
sen  werden,  auch  sandige  und  steinige  Bestandtheile  gehoren, 
wclche  theils  betriigerischer  YVeise  dem  Mehle  zugesetzt  wer- 
den, theils  aber  auch  von  den  schlechten  Mublstcincn  abge- 
ricben,  untcr  das  Mehl  gcrathen  konnen.  v.  Scbl  — 1. 

MEHLFLECF1TEN.  S.  Herpes. 

MEHLFLECK.  S.  Lepra. 

MEHLUMSCHLAG.  S.  Breiumschlag. 
MEHRENFLECHTE.  S.  Weichselzopf. 

MEIBOMSCHE  DRUESEN.  S.  Augcnlieder. 

MEIN  BERG.  Das  Dorf  Meinberg  oder  Meyenberg,  in 
und  bci  welchcm  zahlreiche  Mineralquellen  entspringen,  iiegt 
im  Amle  Horn,  eine  Stunde  von  der  Stadt  dieses  Namens, 
eine  Meile  von  Detmohf,  zwei  und  eine  halbe  Aleilcn  von 
Pvrmont,  in  dem  Hochlande  des  Furstenthums  Lippc-Det- 
mold,  nicht  weit  von  den  Bergen  des  sogenannten  Lippcschen 
YValdes,  an  der  Werrc,  wclche  eine  halbe  Stunde  oberhalb 
Meinberg  enlspringt,  in  cincr  an  geschichtlichen  Erinnerun- 
gen  und  interessanten  Dcnkmalcrn  reichcn  Gcgend,  nament- 
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lich  der  Wahlstatt  dor  so  denkwiirdigen  Ilerrmannsschlacht, 
und  den  beriihmten  Extersteinen. 

Die  Mineralquellen  bci  Meinbcrg  scheinen  sclion  schr 
friih  die  Aufmerksamkeit  der  Aerate  erregt  zu  haben.  Ob- 
glcich  schon  von  dem  Lippischen  Hofmedicus  Andreas  Cu- 
naeus , ini  J.  1G76  riihmend  erwahnt,  wurden  die  nahe  bei 
cinander  gelcgenen,  tief  entspringenden  Mineralquellen  erst 
im  Jahre  1736  aufgeraumt  und  gefafst.  Die  Begriindung  ei- 
nes  Kurorts  seit  dem  J.  17 67  ist  wesenllich  cin  Verdienst 
Dr.  TrampeVs  und  Dr.  Sch erf’s]  sammtliche  Quellen  wur- 
den damals  in  zwei  Bassins,  das  eine  zura  Trinken,  das  an- 
dere  zum  Baden  vereint,  und  durch  die  Bemiihungen  der  ge- 
nannlen  Aerzte,  so  wie  durch  die  giinstigen  Erfolgc  der  Mi- 
neralquellen, die  Frequenz  der  Kurgiiste  in  einem  solchen 
Grade  vermehrt,  dafs  das  Badewasser  nicht  immer  zu  den 
nothigen  Biidern  ausreiebte.  Zwar  entspann  sich,  als  Tram- 
pel  diesem  IMangel  durch  kiinsllichc  Mittel  abzuhelfen  suchle, 
im  J.  1794  ein  nicht  ohne  Personlichkeit  und  Leidenschaft 
gefiihrter,  und  zahlreiche  Controversschriften  vcranlassender 
Streit  iiber  M.’s  Heilquellen,  der  nicht  ohne  nachlheilige  Riick- 
wirkung  auf  dieselben  bleiben  konnte;  doch  fuhrten  die  zur 
Erzielung  eines  grbfseren  Zuflusses  seit  dem  J.  1797  angc- 
stelllen  Bohrversuche  cndlich  zu  dem  erfreulichen  Resultate, 
dafs  ein  starker  Sprudel  hervorgetrieben  wurde,  bei  dessen 
spaterem  Verschwinden  eine  reiche  YVasserquelle  (der  iNcu- 
brunnen),  und  eine  reiche  Entwickelung  kohlcnsaurcn  Gases 
blieb.  Seit  dem  J.  1820  wurden  auch  auf  Gellhaus 1 Re- 
trieb  Mineralschlammbader  zu  M.  eingerichtet,  spiiter  ein  R.us- 
sisches  Dampfbad,  Dampf-  und  Wasserdouchen,  und  cndlich 
Vorrichlungen  zu  zweckiniifsiger  Benulzung  des  kohlensau- 
ren  Gases;  die  Ictztern  gehoren  zu  den  iiltesten  in  Deutsch- 
land, und  haben  in  der  neuern  und  neuesten  Zeit  durch 
sinnreiche  Vcrbesserungcn  und  Anlage  neucr  Heilapparate 
unter  Anleitung  des  um  Meinberg  hochvcrdienten  Ilerrn  Dr. 
Piderit  wesentliche  Vervollkommnungen  erfahren. 

Das  Etablissement  zu  M.  bleibt  gegenwartig  ein  f’iir  sich 
bestehendes,  von  dem  eigentlichen  Dorfe  gesondertes  Ganze, 
und  nimmt  einen  grofsen,  viereckigen  Raum  ein,  der  durch 
geschmackvolle  Anlagen  das  Ansehen  eines  englischen  Par- 
kes  gewonnen  hat,  und  in  der  Rose,  dem  rolhen  Ilausc,  und 
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im  Stern  sehr  gule  Etablisscments  zu  Badern  und  YVoh- 
nungen  fur  Kurgaste  enthalt. 

An  die  tieuere  Monographic  der  M.  Q.  zu  M.  von  Gell- 
haus  schliefsen  sich  die  neuesten  von  IS.  Brandis  und  K. 
Piderit,  deren  erstere  aul'ser  neuer  Analysen  der  M.  quellen 
einc  sehr  griindliche  und  vielseitige,  naturhistorische , beson- 
dcrs  geognostische  Darstellung  der  Umgebungen,  sovvie  eine 
sorgfaltige  Analyse  der  M.  quellen  enthalt,  wahrend  PideriCs 
Schrift  die  medicinische  Benutzung  und  Wirksamkeit,  beson- 
dcrs  der  koldensauren  Gasquellen  zu  M.,  umfafst. 

Man  unlerscheidet  in  und  bei  M.  folgende  M. quellen: 

1)  Die  alte  Trinkquelle.  Das  Wasser  derselbcn 
ist  durchsichtig,  farblos,  entwickelt  vicle,  aber  kleine  Gas- 
perlen,  ist  von  einem  erlrischenden,  saucrlichen,  vvenig  sal- 
zigen,  spater  etvvas  erdigen,  schwaeh  eisenhaften  Geschmacke, 
und  hat  die  Temperalur  von  + G — 10 , 5 0 R. 

2)  Der  JNeubrunnen.  Das  Wasser  desselben  ist  hell, 
durchsichtig,  stark  perlend,  von  erfrischendem , etwas  salzi- 
gem  Geschmack,  und  hat  die  Temperatur  von  + G — 11, 
5 0 R.  — In  der  Quelle  Gndet  eine  stete,  sehr  slarke  Auf- 
wallung  slalt,  und  in  Folge  dieser  cine  reichliche  und  un- 
unterbrochene  Entwickelung  und  Ausstromung  von  kohlen- 
saurem  Gase. 

3)  Die  Quelle  im  Stern.  Das  Wasser  dieser,  im 
Kellergeschofs  des  Sterns  befindlichen,  und  durch  Pumpen 
daraus  gehobenen  Quelle,  ist  meist  klar,  von  angenchmem, 
clwas  erdigem  Geschmack,  und  hat  die  Temperatur  von  + 
4,  5 — 9,  5 0 R.  Es  wird  nur  zum  Baden  benutzt.  — Alle  drei 
Quellen  gehoren  zur  Klasse  der  erdig-salinischen  Eisenquellcn. 

4)  Die  erdig-salinische  Sc hwefel quelle,  eine  Viertel- 
slunde  siidostlich  von  M.  enlf'ernt,  am  Eufsc  eines  Iliigcls, 
der  ringsum  von  kleineren  Iliigeln  umgrenzt  wird,  im  Jahre 
1780  von  Trampel  entdeckt. 

Das  Wasser  derselbcn  ist  anfangs  klar,  bcdcckt  sich 
aber  nach  einiger  Zeit  mit  ciner  weifsen  Ilaut,  und  wird 
wcilslieh  getriibt,  hat  einen  stark  schwcfeligen , hinterher 
schwach  salzigen  Geschmack.  und  riecht  stark  nach  Schwe- 
felvvasscrstoflgas.  Die  Temperalur  ist  zwischcn  + 7,  5 und 
13  0 R. 
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Die  Quelle  ist  in  cm  Bassin  gefnfst,  unci  wird  als  Zu- 
satz  zu  den  Schwcfehnincralschlammbadcrn  benulzt;  cmpfichlt 
sich  aber  auch  (lurch  ihren  Gehalt  an  schwcfelsaurem  iNatron 
und  schwefelsaurcr  Bitlcrcrde  zum  Trinkcn. 

5)  Die  Kochsalzquelle  zu  Schicder,  cine  und 
einc  lialbe  Stunde  von  JM. , am  Fufse  dcs  kalkigcn  Esscn- 
berges,  aus  lelligcm  Boden,  der  auf  Muschelkalk  ruhet,  ent- 
springend. 

Das  Wasser  dersclben  wird  in  Flaschen  an  dcr  Oucllc 
geschbpft,  und  nacli  Meinbcrg  transporlirt,  und  hier  als  Ge- 
trank,  in  ncuern  Zeitcn  aber  auch  als  Zusatz  zu  Badern  an- 
gewendet.  — Dasselbe  ist  durchsichtig  und  klar,  yon  ange- 
nehm  sauerliehen,  hinterher  elwas  salzigem  Gcschmack,  und 
geruchlos.  Die  Temperatur  zwischcn  -j-  8 und  9 0 B. 

6)  Dcr  Sauerling  am  Bellenberge,  cine  Slunde 
siidwestlich  von  M.  Das  Wasser  dersclben  ist  durchsichtig 
und  klar,  und  wirft  einzclne  Blasen;  an  der  Luft  triibt  es 
sich  nach  und  nach,  und  giebt  einen  weifslichen  Bodensatz, 
hat  einen  angenehm  sauerliehen  Geschmack,  und  einc  Tem- 
peratur von  -J-  12,  7 0 ih 

Die  geognostischen  Verhaltnisse  der  Umgcbung  zeigen, 
dafs  diese  Quelle  auf  der  Grenze  zwischcn  dem  Muschelkalk 
und  Keuper  hervorquillt,  dcr  Muschelkalk  aber  hier  die  Keu- 
permasse  durchbrochen  hat,  und  so  der  grol’sen  Menge  von 
Kolilensaure  Gelegenheit  zu  einer  rcichlichen  und  ununtcr- 
brochenen  Ausslrbmung  verschafft. 

An  die  Benutzung  dicser  Mincralquellen  schlielsen  sich 
ferner  die  seit  dem  J.  1820  in  Meinbcrg  eingcrichteten,  sehr 
kral’tigen  Schwcfelmineralschlammbader,  wozu  die 
oben  erwahnte  kalte  Schwefelquelle  benulzt,  welche  durch 
ihren  Abflufs  mit  dcr  sie  umgebenden  Moorcrde  im  Laufe 
dcr  Jahrhundcrte  ein  ungemcin  ergiebiges  Lager  von  schr 
kraftigem  Schwefelinincralschlamm  gebildct  hat.  Lelzlerer 
lindet  sich  bei  M.,  aut‘  cincr  ^Vicse,  als  cine  schwarz- 
braune,  weiche,  fettig  anZufiihlende,  mit  vielen  Wurzelfascrn 
und  Pflanzenrestcn  durchsclzle,  nach  SchwcfclwasserslolTgas 
riechcnde  Masse,  welche  von  den  grbbcrcn  Erdlheilen  und 
Pllanzenreslen  gcreinigt,  in  cinem  besonderen  Reservoir  auf- 
bewahrt,  aus  dicscm  in  die  Badcwanncn  geliillt,  und  durch 
Wasserdample  erwarmt  wird. 
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Dcr  Schwefclmineralschlamm  wird  tlieils  ortlich,  thcils 
in  Form  ganzer  J3adcr  bcnulzt;  dcr  einmal  gcbraucht,  aber 
nicbt  wieder  angewendet,  obwohl  nach  Braudes  diese  M. 
Schlammbader  nach  mehrmaligem  Gebrauche  an  Schwefelge- 
halt  zunehmen  sollen.  — Die  Einrichlungcn  zur  Benulzung 
der  Schwefelmineralschlammbader  in  M.  sind  sehr  zweckma- 
Isig  (vgl.  E.  Osanris  Darstellung  der  bekannten  Ileilq.  Eu- 
ropa’s.  Th.  I.  zweile  Aufl.  S.  474). 

Die  mannigfache  Anwendung  der  verschiedenarligen  Mi- 
neralqucllen  zu  Meinberg  innerlich,  und  in  Form  von  YVas- 
ser-  und  Mineralschlammbadern  wird  endlich  noch  erhbbt 
durch  die  sehr  zweckmafsige  und  sinnreicbe  Benutzung  des 
kolilensauren  Gases  in  Form  von  Gasbadern. 

Innerhalb  der  Fassung  der  alien  Trinkquelle,  so  wie  aus 
dercn  Umgebung  im  Brunnenhause,  strbmt  ohne  Unterbrc- 
chung  koblensaures  Gas  in  grofser  Menge  aus,  und  bildet  in 
dem  amphitheatralischen,  mit  Sitzen  versehenen  Ueberbau  der 
Quelle  iibcr  den  Spiegel  des  M.  wassers  eine  constante  Gas- 
schicht,  deren  Durchtnesser  wechsell,  zuweilen  cine  so  be- 
Irachlliche  Hbhe  erreicht,  dafs  man  nur  auf  den  oberslen 
Theilen  des  amphithealralischen  Ueberbaues,  ohne  Gefahr 
sicli  aufhalten  kann.  Der  Stand  des  Gases  ist  am  Morgen 
und  Abend  im  Allgemeinen  holier  als  zur  Mittagszeit;  auch 
bei  Wilterungsveranderungen,  besonders  kurz  vor  Gewittern. 

Vom  November  1836  bis  jetzt  sind  intcrcssante  Beob- 
achtungen  iiber  die  Gasquellen  in  Meinberg  angestellt,  und 
von  Piderit  und  Brandis  eine  tabellarische  Uebersicbt  des 
Standes  des  Barometers  und  Gasometers  mitgetheilt  worden. 
— Als  Resultat  dieser  Beobachlungen  stclltcn  sich  folgende  Er- 
gebnisse  heraus: 

a)  Der  Stand  des  Gases  wird  wesentlich  durch  den 
Druck  der  atmospharischen  Lull  bedingt.  Fallt  das  Barome- 
ter, so  steigt  das  Gasometer  in  gleichem  Verhaltnisse,  und 
umgekebrt.  Verhaltnifsmafsig  kamen  nur  wenige  Fiille  vor, 
wo  der  Stand  des  Gases  mit  dem  starkeren  oder  schwache- 
ren  Lufldruck  nicbt  in  jener  Ucbereinstimmung  stand. 

b)  Die  Ausstrbmung  der  Kohlensaure  in  Meinberg  ist 
eine  sehr  gleichmafsige;  die  Ursacbe  ibrer  Enlvvickelung  mufs 
also  cbenlalls  cine  sehr  gleichmafsige  sein.  Das  sich  enlwik- 
kelnde  Gas  schcint  nicbt  ein  Ucbcrschufs  der  Kohlensaure 
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zu  scin,  welchcn  das  Mineralwasser  bci  seinem  Ilcrvor- 
tretcn  aus  dem  Schoofse  dcr  Erde  abgiebt.  Die  Gasquel- 
Icn  scheinen  cincn  tieferen  Ursprung  zu  Iiabcn,  und  den- 
sclben  Bedingungcn  ihre  Enlslchung  zu  verdanken,  durch 
welche  an  so  vielen  anderen  Stellen,  zwischcn  dem  Wcser- 
gebirge  und  der  Kette  des  Teuloburger  Waldcs,  in  zahlrei- 
eben  IMineralquelleu  und  Salzsohlen,  Kohlensaure  zu  Tage  gc- 
lbrdert  wird. 

c)  Die  Menge  des  entwickeltcn  Gases  liifst  sich  appro- 
ximaliv  auf  zwanzig  Kubikfufs  in  der  Minute,  und  10,512,000 
Kubikfufs  im  Jahre  bereebnen. 

d)  die  Tension,  mit  welcher  das  Gas  aus  seinen  Qucllen 
aui’trilt,  ist  so  bedeutend,  dafs  es  einer  Quecksilbersaulc  von 
40  bis  70  Linien  das  Gleiehgewicht  bait. 

Die  chcmische  Untersuchung  hat  ergeben,  dafs  das  ftlcin- 
berger  Gas  reines  kohlensaures  Gas,  mit  hochstens  1 Procent 
almospbarischer  Luft  gcmischt,  aber  sonst  keine  Spur  von 
Schvefelwasserstoflgas  enthalt.  Die  Temperatur  des  Gases, 
das  cine  grolse  Gleichmafsigkeit  in  der  Entwickelung  und 
Ausstrbmungskraft  zeigt,  ist  zu  alien  Jahreszeiten  dieselbej 
namlieh  + 7 0 R. 

Die  Einrichlungen,  welche  zur  Anwendung  des  kohlcn- 
sauren  Gases  als  Heilmittel  bestehen,  sind  nach  Piderit  fol- 

a)  Das  trockene  Dunst-  oder  Gasbad.  flier  wird 
der  Korper  der  Einwirkung  des  kohlensauren  Gases  auf  drei, 
den  Allbrunnen  terasscnfbrmig  umgebenden,  amphilheatralisch 
sich  iiber  einander  erbebenden  Biinken  ausgesetzt,  wobei  das 
kohlensaure  Gas,  da  es  die  liefer  slchenden  Tlieile  des  Kdr- 
pers  am  meisten  allicirt,  auf  die  unlern  Exlremilalen  und 
den  Dnterleib  am  starksten  einwirkt.  — Der  Krauke  kann 
das  kohlensaure  Gas  im  trockenen  Zustandc,  aber  auch  ini 
Badebause  bcnulzen. 

b)  und  c)  Die  trockene  Gasdouchc,  und  die  Gas- 
dampfdouche.  Jcne  beslebt  aus  cincm  ledernen,  mit  dem 
Gasrohre  in  Verbindung  stehenden  Scblauche.  mit  einer  mes- 
singenen  Spilze  und  eincm  verschlicfsbarcn  Hahn.  Dancben 
befindet  sich  cin  eben  so  construirlcs  Rohr  fur  Wasserdampfe. 
Nacli  dcr  arzllichen  Verordnung  wird  nun  bald  dcr  Strom 
des  Gases  aliein,  bald  dicscr  wechselvvcisc  mit  den  Dampfcn 
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von  dcm  Bndemeister  oder  dcr  Badcfrau  auf  cinzelnc,  beson- 
ders  leidcnde  Thcile  geleitet. 

d)  Das  Gasdampfbad,  in  dcr  Absicht  eingcrichtet,  um 
Wasserdampl'e  und  Gas  auf  den  ganzen  Korpcr,  mil  Aus- 
nahmc  des  Kopies,  einwirken  lasscn  zu  konnen.  Es  besteht 
aus  einem  moglichst  luftdichten,  holzerncn  Kaslen,  von  an- 
gemessencr  Grbfse  und  Form,  in  welchem  ein  Sitzbrelt  von 
veranderlicher  Hiihe  so  angebracht  ist,  dafs  dcr  Kopf  des  Ba- 
denden  -durch  einen  Ausschnitt  des  Deckbrelts  hervorragt, 
und  gegen  die  brtliche  Einwirkung  des  kohlcnsauren  Ga- 
ses und  der  Wasserdampfe  geschiitzt  wird.  Dieser  Aus- 
sehnitt  ist  mit  einem  Leder  versehen,  welches  sich  dicht  um 
den  Ilals  auschliefsen  liifst,  und  das  Ausstromen  des  Gases 
verhindcrt.  Der  Apparat  hat  einen  doppelten  Boden,  der 
innere  oder  obere  Boden  ist  durchlbehert;  zwischen  beiden 
liegt  ein  Dampfrohr,  wodureh  der  Kaslen  sich  schncll  mit 
Damp!  anfiillen  lafsrt.  Das  Gasrohr  bffnet  sich  zwei  Fufs 
hoch  uber  dem  Boden  im  innern  Raume  des  Kaslens.  Au- 
Iserhalb  desselben  sind  beide  Rbhre  durch  Hahne  verschliefs- 
bar.  Die  vordere  hblzerne  Bekleidung  dient  als  Thiire,  die 
fest  schliefst,  und  durch  welche  der  Badende  eintritt,  um 
sich  niederzusetzcn.  Es  werden  dann  erst  Diimpfe  eingclas- 
scn,  welche  sich  an  die  Ilaut  anlegen , sic  beleuchten,  und 
crweiehen;  darauf  wird  des  Gasrohr  geoffnet,  durch  welches 
der  Apparat  sich  vbllig  mit  kohlensaurcm  Gasc  anfullt.  Man 
kann  dann  spaler  nach  Umstanden  gleichzcitig  oder  abwech- 
selnd  beide  Rbhre  bffnen  oder  schliefsen. 

e)  Das  Sprudelbad.  Einc  hblzerne  oder  steinerne 
Wanne,  ungefahr  einen  halben  Ful’s  hoch  liber  den  Boden 
des  Zimmers  hervorragend , und  mit  TriUen  zum  Einsteigen 
vcrsehen,  hat  einen  doppelten  Boden,  von  denen  der  obere 
von  IIolz,  und  an  vielen  Stellen  durchbohrt,  der  untere  aber 
von  Stein  ist.  Zwischen  diesen  beiden  Boden  liegt  ein 
kupferncs,  spirallbrmig  gewundcncs,  mit  vielen  kleincn  Lb- 
chern  versehenes  Gasrohr.  Dasselbe  gcht  an  der  Scile  dcr 
Wanne  hinab,  ist  durch  einen  llahn  verschliefsbar,  und  steht 
mit  einer  dev  Leitungsrbhren,  durch  welche  das  Gas  aus  den 
beiden  Brunncn  in  das  Badehaus  gefiihrt  wird,  in  Vcrbindung. 
Die  Wanne  wird  auf  gewbhnliche  Wcise  entwcder  mit  Mein- 
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berger  Mincralwasscr,  odcr  mit  dem  Kochsalzwasser  aus  dcr 
Quelle  von  Schiedcr  gefullt. 

So  wie  der  Badende  in  das  Bad  tritt,  offnet  er  den  Hahn 
dcs  Rohrs,  worauf  das  Gas  unter  eincm  stark  polternden 
Gerausch  aus  den  OelTnungen  dcs  zwischen  den  Bdden  lie- 
genden  Rohrs,  und  dem  durclddehertcn  oberen  Boden  her- 
vordringt,  und  auf  die  Obcrflache  des  YYassers  unzahlige 
Blaschen  wirft.  Ein  Theil  des  Gases  wird  vorn  Wasser  auf- 
genommen,  ein  amlercr  legt  sich  in  Gestalt  leiner  Blaschen, 
besonders  vvenn  der  Badende  ruhig  sitzt,  am  Kbrper  dessel- 
ben  an,  oder  zerplatzt  auf  dcr  Obcrflache  des  YVassers,  und 
bildet , wenn  das  eine  liingere  Zeit  durch  das  Wasser 

geslrbmt  ist,  eine  deutlich  wahrzunehmende  Schicht  auf  dcr 
Obcrflache  desselben. 

f)  Das  Sprudelbad  mit  Gasdouche.  Bei  einigen 
der  zu  den  Sprudelbadern  bestiminten  Wannen,  findet  man 
Gasdouchen,  um  den  Gasstrom  auf  einzelne  Theile  des  Kbr- 
pers  zu  leiten.  Dicselben  bestehen  aus  einem  bewegliehen 
Schlauch,  tfer  an  das  Gasrohr,  ehc  es  in  die  Tiefe  der  YVanne 
hinabsteigt,  angebracht  ist,  und  an  dessen  Endc  sich  cine 
hornerne  Spitze,  die  abgeschroben  werden  kann,  befindet. 

g)  Das  pneumatische  Kabinet.  Dassclbc  besteht 
aus  einem  14  Ful’s  langen,  11  £ Fufs  breiten,  und  13  Ful's 
hohen  Zimmer,  mit  doppclten  Fenstern  und  Thiiren.  An 
einer  der  Scitenwande  desselben  liiuft  ein  Gasrohr  bis  zur 
Mitte  der  Decke  in  die  IJohe ; hier  kriimmt  sich  dasselbe 
etvvas,  und  ist  an  scinem  Endc  offen.  Einige  Fufs  fiber  dem 
Fufsboden  befindet  sich  ein  Ilahn  zum  Verschlicfsen  des 
Rohrs,  das  an  seiner  Ausmiindung  von  einem  au-s  Eisen- 
blech  bestchcnden,  hohlen  Kranze  umgeben  ist,  der  mit  ei- 
ncm Wasscrrohr,  welches  das  Wasser  aus  einem  holier  be- 
legenen  Reservoir  in  denselbcn  Icitet,  in  Verbindung  stcht. 

Wird  das  Wasserrohr  geoffnet,  so  dringt  das  Wasser 
durch  die,  an  dcr  unlern  Fliiche  des  Kranzes  sich  befinden- 
den,  feinen  OelTnungen  in  Gestalt  eines  leinen  Regens  hervor, 
und  fa  1 1 1 in  ein,  in  der  Mitte  des  Zimmers  stehcndcs,  slei- 
nernes  Bassin.  Aulserdem  befindet- sich  in  den  Zimmern 
noch  cin  Dampfrohr,  durch  welches  Wasscrdampfc  in  das- 
selbe cingefuhrt  werden. 

Dicse  Vorrichtungen  dicncn  dazu,  die  Luft  im  Zimmer 
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feucht  zu  crhallen,  und  so  das  Gas  rcspirabler  und  wenigcr 
rcizend  fiir  die  Lungcn  zu  machen. 

h)  Die  Einrichtung  zur  Verbcsserung  dcs 
Trinkbrunnens.  Um  dem  Salzbrunnen  bei  Schieder  ei- 
nen  grofsern  Gehalt  an  Kohlensaure  zu  geben,  wird  das  ab- 
gefahrcne  Wasser  in  ein  6teinernes  Reservoir  gebracht,  und 
aus  diesem  in  einen,  im  Altbrunnen  befindlichen  Trinkstein, 
geleitet.  In  diesem  Trinkstein  miindet  ein  Gasrohr  so  ein, 
dafs  es  den  Boden  desselben  durchbohrt,  und  durch  eine 
Brause  das  Gas  durch  das  in  dem  Steine  enthaltene  Wasser 
durchsprudeln  lal'st. 

Von  diescn  Einrichtungen  sind  die  beiden  ersten  schon 
lange  vorhanden;  die  iibrigen  aber  erst  neuerdings  ausgefiihrt 
worden.  — 

Chemisch  untersucht  wurden  die  M.  quellen  friiher  von 
Trampel  (1762),  und  Weslrumb  (1784),  neuerdings  (1830) 
von  li.  Braudes , welcher  sich  um  diese  M.  quelle  grofse 
Verdienste  erworben  hat.  Nach  Letzterm  enthalten  in  sechs- 
zehn  Unzen: 

1)  Die  alte  Trinkquelle;  2)  Der  Neubrunncn: 


Chlormagnium 

0,8134  Gr. 

0,9822  Gr. 

Jodmagnium 

Spuren. 

Spuren. 

Schwefelsaure  Bitlererde 

1,1491  — 

2,5212  — 

Schwefelsaures  Natron 

1/1547  — 

4,5190  — 

Schwefelsaures  Kali 

0,0185  — 

0,0152  — 

Schwefelnatrium 

0,0270  — 

0,0159  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,4500  — 

2,6546  — 

Kohlensaure  Bittererde 

0,1536  — 

0,2489  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0800  — 

0,0750  — 

Kohlensaures  Manganoxydul  0,0100  — 
Basische  phosphorsaure 

Spuren. 

Alaunerde 

0,0008  — 

Spuren. 

Phosphorsaure  Kalkerde 

0,0001  — 

Spuren. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,2805  — 

3,4542  — 

Schwefelsauren  Slrontian 

0,0042  — 

Spuren  — 

Schwefelsauren  Baryt 

0,0002  — 

Kieselerdc 

0,0600  — 

0,2500  — 

Alaunerde 

Spuren. 

Spuren. 

Extractiv-Substanz 

0,5750  — 

Spuren. 
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Erdharz 

0,0050  — 

Spuren. 

Azotisirtc  Malerie 

0,  800  — 

Spuren. 

5,0621  Gr. 

14,7362  Gr. 

100  Kub.  Zoll  VVasser  enlhalten: 

Kohlensaure 

131,217  K.  Z. 

90,00  K.  Z. 

Stiekgas 

0,505  — 

1,09  — 

Saucrstoflgas 

0,083  — 

0,16  — 

131,805  K.  Z. 

91,25  K.  'L 

3)  Die  Quelle  am  Stern: 

4)  Die  Schwefelquelle: 

Chlormagnium 

0,2442  Gr. 

1,0353  Gr. 

Schwefelsaure  Biltererde 

3,6782  — 

1,7333  — 

Schwefelsaures  Natron 

1,3432  — 

5,8444  — 

Schwefelsaures  Kali 

0,0022  — 

0,0057  — 

Schwefelnatrium 

0,0056  — 

0,0677  — 

Schwefelsauren  Strontian 

0,0080  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0120  — 

0,0080  — 

Kohlensaures  Manganoxyul 

Spuren. 

Spuren. 

Phosphorsauren  Kalk 

0,0080  — 

Kohlensauren  Kalk 

1,1723  — 

2,1494  — 

Kohlensaure  Biltererde 

0,1723  — 

0,1723  — 

Schwefelsauren  Kalk 
Basischc  phosphorsaure 

15,1641  — 

8,3353  — 

Alaunerde 

0,0100  — 

Kieselerde 

0,0800  — 

0,1200  — 

Alaunerde 

0,0300  — 

Spuren. 

Organisclie  azotis.  Substanz 
ExtractivstofT  Vnit  Erdharz 

0,2000  — 1 . . ,T 
1 9500  - J unbest*  Mcngen. 

23,3621  Gr. 

19,4894  Gr 

100  Kub.  Zoll  Wasser  enthalten: 

Kohlensaure 

7,02  K.  Z. 

8,11  K.Z. 

Stickstoffgas 

Spuren 

1,41  — 

SchwefelvvasserstofTgas  unbestimmte  Mcnge.  2,13  — 

Saucrstoflgas 

0,08  - 

7,02  K.  Z. 

11,73  K.  Z. 

)Die  Kochsalzq.  zu  Schicdcr: 

G)  Der  Sauerling 

am  Bcllenbcrg: 

Chlornatrium 

40,9511  Gr. 

Chlormagnium 

6,3123  — 

0,1481  Gr. 

Jodmagnium 

0,0980  — 

Schwefclsaurcs  Natron 

11,0129  — 

0,0709  — 

Schwcfclsaurcs  Kali 

0,0421  — 

0,0011  — 
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Schwefclsaurcs  Lithion 

Spuren 

Schjvefelsaure  Bitlcrerde 

0,0421  — 

Schwefclsaurcn  Kalk 

13,4629  — 

0,1899  — 

Kohlensaurcn  Kalk 

6,0329  — 

5,0211  — 

Kohlensaure  Bittererde 

0,5171  — 

2,0429  — 

Kohlcnsaures  Eisenoxydul 

0,0070  — 

0,0005  — 

Kohlensaures  Manganoxydul  Spuren. 

Spuren. 

Basische  phosphorsaure 

Alaunerde 

0,0030  — 

Phosphorsauren  Kalk 

Spuren. 

Spuren. 

Alaunerde 

0,0040  — 

Kleselerde 

0,0045  — 

0,0500  — 

Organischc  azotisirte  Materie 

Spuren. 

Exlraclivstoff  und  Erdharz 

Spuren. 

78,4438  Gr.  7 

,5707 

Gr. 

100  Kub.  Zoll  Wasser  enthalten: 

Kohlensaure 

37,25  K.  Z. 

70,6 

K.  Z. 

Nach  B.  Braudes  enthalten 

sechszehn  Unzcn  des  trok- 

kenen  Mineralschlamms,  die  Salze  mit  ihreni  Gehalt  an  Kry- 

slallwasser  berechnet: 

Schwefelsaure  Kalkcrde 

77,224 

Gr. 

Schwefelnatrium  in  sleigcndem 

Gehalt  bis  zu 

15,582 

— 

Chlofmagnium 

7,476 

— 

Chlornatrium 

5,044 

— 

Schwefclsaures  Kali 

2,156 

— 

Schwefelsaures  Natron 

22,016 

— 

< 

Kohlensaure  Kalkerde 

307,912 

— 

Kohlensaure  Talkcrde 

4,800 

— 

Kieselerde 

1282,000 

— 

Alaunerde 

216,000 

— 

Eisenoxyd 

111,600 

— 

Manganoxyd  _ 

0,800 

— 

Phosphorsaure  Kalkerde 

1,000 

— 

• Griinharz 

14,000 

— 

Gclbes,  in  Ammoniak  Ibsliches, 

und  cin  darin  unlbslicbes  Harz  4,000 

— 

Wachs 

2,000 

— 

Azolisirte,  organischc,  im 

Wasser 

loslichc  Materie 

4,000 

— 

Meiubcrg. 

Gummigcn  ExtractivstofF 
Ilumussiiure 

Durch  Actzkali  nusgezogene, 
extractive,  in  Wasser  und 
Weingcist  losliche  Malerie 
Durch  Aetzkali  ausgezogcne, 
pechschwarze,  azolisirte  IVIo- 
dcr-  und  Torfsubstanzartige 
Materie 
Pflanzcnrestc 
liydrothionsiiure 
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10.000  Gr. 

42.000  — 


28,000  — 


908,000  — 
4473,890  — 
unbestimmte  IVTongc. 

truo^gT"- 


In  ihrcn  Wirkungen,  cntsprechend  den  Klassen  dor  Mi- 
ncralquellen,  welchen  sie  angehbrcn,  werdcn  die  Ei sen-  und 
Schwefelquelle  zu  Meinbcrg  als  Getrank  und  Bad  na- 
mentlich  empfohlen:  bei  Schlcimfliissen  passiver  Art,  insbc- 

sondere  bei  harinackigen  Versehleimungen  der  Brust-  und 
dcr  Unlerleibsorgane,  — Krankheiten  des  Ulerinsystems  von 
Schwache,  Hysterie,  Bleichsucht,  — chronischen  Hautaus- 
schlagen,  — rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  — Stok- 
kungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Schwache  des  Ma- 
gens  und  Darmkanals.  < 

Die  Kochsalzquelle  wirkt  crbfTneud,  auflosend,  zunachst 
auf  die  Verdauungswerkzeuge,  gelinde  reizend  auf  die  Schleiin- 
Jiaut  dcr  Respiralionsorgane,  die  Urinwcrkzeuge,  das  gesammte 
Driisen-  und  Lymphsyslem,  auf  die  Mischung  des  Blutes  ver- 
fliissigend,  den  Blutundauf  und  die  Sekretionen  belhaligend. 

Als  Getrank  allein,  oder  mit  Biidern  verbunden  empfoh- 
len , wird  dicselbe  daher,  gleich  ahnlichen  Kochsalzquellen : 
bei  Versehleimungen,  Tragheit  und  Lnfhiiligkeit  der  Verdau- 
ungswerkzeuge, krankhaften  Absonderungen  und  Ablagcrun- 
gen,  materiellen  Stockungen  in  Folge  silzender  Lebensweisc, 
oder  andcrcr,  anhaltend  auf  den  Untcrlcib  einwirkenden, 
Krankheitsursachen , AnschwelJungcn  und  Verharlungcn  dcr 
Leber  und  Milz  in  Folge  von  VVechselfiebcvn , besonders  in 
Verbindung  mit  Sprudelsalzbadern,  — den  mannigfachslcn 
Formcn  von  Ilamorrhoidalleiden  und  Plethora  abdominalis, 
— V7erschlcimungcn  und  Blcnriorhoen  der  Respirations-  und 
Ilarnwerkzcugc,  — Scropheln  und  chronischen  Ilautausschla- 
gen  in  Folge  allgcmcincr  Dyskrasiecn. 
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Dcr  Sch wcfclmineralschlamm  wird  gleich  iiltnli- 
chen  Artcn  von  Schwerelrnincralsclilamm  als  cin  hochst  kraf- 
liges  Ileilmittcl  empfolilcn  bei  gichtischen  Ablngerungcn  , bc- 
sonders  auf  die  Gelenke,  Gichlknolen,  Anchyloson  und  Con- 
Iracturen,  licftigen  Riicken-  und  Kreuzschmerzen  mil  Ilii- 
morrhoidalbeschwerdcn , Coxalgieen,  Kniegeschwiilslcn  und 
iihnlichen  Gelenkleiden,  — Labmungcn  in  Folge  von  Mela- 
stasen  und  chronischcn  Metallvergiftungcn , — chronischcn 
ITautausschUigen,  scrophulbsen  Geschwiilsten  und  Geschwii- 
ren  und  Physkoniecn  dcr  Unterleibsorgane. 

Ucber  die  Wirkung  des  kohlensauren  Gases,  bei 
dessen  Wirkung  die  verscbiedene  Anwendung  desselben,  im 
trockcnen  Zuslande  oder  mit  Wasser  vermischt,  zu  unler- 
scheidcn  ist.  Vgl.  encycl.  Worterb.  B.  XX.  S.  175,  und 
E.  Osaim's  Darstcllung  der  bekannten  lleilq.  Europas.  Tb. 
I.  Zweite  Aufl.  S.  11(3. 

Bewahrt  hat  sich  dasselbe  in  seiner  mannigfachcn  An- 
wendung vorziiglich:  bei  allgemeiner  Schwache  dcr  Haut, 

Gcschwurcn,  unterdriickter  Ilautlhatigkeit , — Labmungcn, 
INcuralgicn , Kriimpfen,  — Krankheilen  des  Uterinsystems, 
Anomalien  der  monallichen  Reinigung  von  Schwache, 
Amenorrhoe,  Chlorose,  Leucorrhoe,  — Krankheilen  der  Sin- 
nesorgane,  besonders  der  Ohren  und  der  Augen,  — und  end 
lich  der  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  (vgl.  encyclop. 
Worterb.  Bd.  XX.  S.  181). 

Liter.  Bis  zum  Jahre  1832  vgl.  E.  Osamds  Darstellung  der  bekann- 
ten  Heilq.  Europa’s.  Th.  II.  S.  785.  — K.  Piderit , die  kohlensau- 
ren  Gasquellen  zu  Meinberg,  deren  medicinische  Benutzung  u.  AVirk- 
samkeit.  Lemgo,  1836,  — Jabrbiicher  fur  Deutschlands  Heilquellen 
und  Seebader,  von  v.  Graefe  und  Kalisch.  3r.  Jahrg.  Berlin,  1S3S. 
S.  439.  If.  — Hufetand's  und  Osanids  Journ.  der  prakt.  lieilk.  Bd. 
LXXXII.  St.  3.  S.  118.  Bd.  LXXXIV.  St.  2.  S.  61.  IT.  — Ueber 
die  Gasquellen  zu  Meinberg  von  Hofrath  Dr.  Piderit  und  Ilofratli  Dr. 
Braudes.  1839  (besonderer  Abdruck  aus  dera  Arcliiv  der  Pbartnacie 
des  Apothekervereins  in  Nordteutscbland.  II.  lieihe.  Bd.  XIX). 

O — n. 

MEISSEL.  S.  Abmeifscln. 

ME1STERSC  H IN  ITT,  Coup  de  maitrc,  cine  von  Mnrc- 
chal  herriihrcnde  Bcncnnung,  wmlclie  dersclbe  jcnem  Moment 
bei  dcr  Operation  des  Steinschnilts,  mittclst  des  grofsen  Ap- 
parats  gab,  wobei  er  den  longitudincllen  Sclmitt  in  der  Ilarn- 

rbhre, 
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rohre  bis  nach  dem  Blasenhals  verlangerte  (s.  d.  Art.  Blasen- 
stcinschnitt.  B.d  V.  pag.  445.  d.  Encycl.).  E.  Gr  — e. 

MEISTERWURZEL.  S.  Impcratoria. 

MEKONIUM.  ) c n . 

MEKONSAEURE-  J S’  pmm’ 

1MEL.  S.  Ilonig. 

MELA.  S.  Melosis. 

MELAENA.  S.  Haematemesis.  Bd.  XV.  Pag.  211. 

MELALEUCA.  Eine  Pflanzcngatlung  aus  der  natiirli- 
chen  Familie  der  Myrtaceae  Juss. , bei  Lome  in  der  Polya- 
delphia  Polyandria  stehend.  Es  enthalt  diese  Gattung  Holz- 
gewachse  verschiedener  Grbfse,  mit  immergriinen  ganzen  und 
ganzrandigen  Blattern,  in  Aehren  stehenden  Bluinen,  deren 
Kelch  mit  seiner  Rohre  mit  dem  Fruchlknoten  verwachsen, 
mit  seinem  Stheiligen  Saume  aber  frei  ist,  deren  Blumen- 
krone  aus  5 regelmafsigen , kelchstandigen  Blattern  besteht, 
und  deren  zahlreiche  Staubgefafse  am  Grunde  in  5 BUndel 
verwachsen  sind , deren  Frucht  endlich  eine  3 fachrige, 
3klappige,  vielsamige,  vom  Kelch  umgebene  Kapsel  ist.  In 
Asien  und  IN'euholland  ist  diese  Familie,  welche  sich,  wie  alle 
Myrlen , durch  ihren  Gehalt  an  aetherischem  Gel  auszeichnet, 
zu  Ilause.  Friiher  gait  Mel.  Leucadendron  von  den  Moluk- 
ken  allgemein  Fur  die  Pflanze,  von  welcher  das  Cajeputol 
gewonnen  werdej  neuere  Untersuchungen  haben  aber  ge- 
lehrt,  dafs  es  eine  ahnliche  Art  derselben  Gcgenden  sei. 

M.  Cajeputi  Roxb.  (M.  minor  Smith).  Ein  20  bis 
30  Fufs  hoher  Baum  mit  hangenden  Aestehen,  wechselnden, 
kurz  gestielten,  schmal-lanzeltlichen.  3 — Snervigen,  jung  sei- 
denharigen,  alt  aber  dunkelgriinen  Blattern;  die  weifsen, 
geruchlosen  Blurnen  stehen  zu  drei  hintcr  einer  Deckschuppe 
beisammen,  und  bilden  dichte  end-  oder  achsclstiindige  Aeh- 
ren, iiber  welche  sich  der  beblattertc  Zweig  fortsetzt.  Die 
Dcckenschuppen  sind  lanzettlich,  und  wie  die  Kelche,  seiden- 
zotlig.  Die  jungen  Zweige  und  die  Blatter  dieses  Baumcs  wer- 
den  frisch  in  kupfernen  Gefafsen  mit  Wasser  destillirt,  man  er- 
hiilt  ein  grimes  oder  gelbliches,  aetherisches  Gel,  Oleum  Ca- 
jeputi, welches  dunnfliiseig  ist,  angenehm  kampherartig  riecht, 
und  scharf  urid  gewurzhaft  schmeckt.  Spec.  Gew.  = 0,926. 
Es  wird  in  griinen  Flaschen  versendet,  und  enthalt  zuweilen 
(doch  ist  dies  nicht  innerlich  zu  gebrauchen)  etwas  Kupfer, 
Med.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  41 
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von  wclchem  aber  die  griine  Farbe  nicht  allcin  herriihrt. 
Man  findet  auch  wohl  falsches  Cajeputbl  durch  Destination 
von  Rosmarinbl  iiber  Kampher  und  Cardamomen  bereitet, 
und  durch  Kampher  oder  Schaafgarbenharz  grim  gefarbt;  oder 
es  wird  in  Terpenthin-,  Rosmarin-,  oder  Savenbaumbl 
Kampher  aufgelost  und  dann  gefarbt.  Weingeist  von  75  pCt. 
lost  das  Cajeputbl,  aber  nicht  das  Terpenlhinbl  auf.  In 
Ostindien  gilt  das  Cajeputbl  fast  fur  ein  Universahnittel. 

v.  Sclil  — 1. 

Das  Cajeputbl  steht  in  seiner  Wirkung  am  niichsten  dem 
Kampher,  nahert  sich  aber  zugleich  auch  mehreren  atheri- 
schen  scharfen  Mitteln;  — ahnlich  dem  ersteren  wirkt  das- 
selbe  erregend,  erhitzend,  und  zugleich  krampfstillend  auf  das 
Nerven-  und  Blulsyslcm,  aber  analog  dem  Lclzleren  noch 
reizender  und  eindringlicher. 

Contraindicirt  wo  wahre  Vollbliiligkeit,  Neigung  zu  ac- 
tiven  Blutcongestionen  und  Blutflussen,  entzundliche  Aufre- 
gungen,  und  andere  Formen  einer  krankhaft  gesteigerten  Le- 
bensthatigkeit  des  irritablen  Systems,  die  innere  Anwendung 
von  reizend  erhitzenden  Mitteln  verbieten,  ist  dasselbe  vor- 
zugsweise  bei  krampfhaften  Anomalieen,  und  vorwallender 
torpider  Schwache  des  Nervensystems  angezeigt,  und  zwar: 

a)  bei  krampfhaften  Nervenleiden  und  Neuralgieen;  we- 
niger  bei  Epilepsie,  Catalepsie  und  Veitstanz,  dagegen  bei 
Cardialgie,  krampfhaftem  Erbrechen,  spastischer  Dysphagie, 
Krampf-  und  Windkolik,  krampfhaften  Leiden  des  Uterinsy- 
stems,  hysterischen  Krampfen,  nervbser  Hypochondrie,  ner- 
vosen  Zahn-  und  Kopfschmerz,  Brust-  und  Halskrainpfen. 

b)  Unvollkommenen  und  vollkommenen  Lahmungen,  — 
Amaurose,  Taubheit,  Lahmung  der  Zunge,  paralytischer  Dys- 
phagie, Apoplexia  nervosa. 

c)  Nervosen  Fiebern,  torpider,  paralytischer  Art,  — vve- 
niger  bei  denen,  die  sich  durch  einen  krampfhaft  gesteiger- 
ten iNervenerethismus  charakterisiren. 

d)  Gegen  VViirmer  empfiehlt  es  Rutlolphi  innerlich  und 
aufserlich. 

Gereicht  wird  dasselbe  innerlich  zu  i bis  5 Tropfen, 
pro  Dosi,  taglich  drei  bis  sechs  Mai  als  Elaeosaccharum  Ca- 
jeput,  oder  in  Aether  und  ahnlichen  geistigen  Flussigkeiten 
aufgelbst,  tropfenweise. 
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Acufscrlich  wird  dasselbc  insbesondcrc  cmpfohlcn: 

a)  Bei  hysterischen  Kriimpfen,  Ohnmachten  als  Einrei- 
bung  und  belcbendes  Riechmittel,  Magenkrampf,  Colica  fla- 
tulenta,  krampfhafter  Dysphagie,  Zahn-  und  Kopfschmerz. 

b)  Lahmungcn,  namentlich  paralytischcn  Leiden  der 
Zunge,  der  Augen,  und  Taubheit. 

Liter.  Martini , diss.  de  oleo  Wittnebiano  s.  Cajeput.  — J C.  Ram- 
speclc,  Bign  remediornm  praestanlissimorum,  infusi  resinosi  atque  olei 
Cajeput.  Basileae.  1745.  — J.  F.  Cartlienser , diss.  de  oleo  Cajeput. 
Francofurt.  ad  Viadr.  1754.  — J.  A.  Adami , diss.  inaug.  med.  de 
oleo  Cajeput.  Gotting.  1783.  — H.  F.  Thunberg , de  oleo  Caje- 
put. Upsaliae  1797.  — Lesson,  in  Jour,  de  cbimie  medicale  T.  III. 
p.  236.  O — n. 

MELAMPODIUM.  S.  Helleborus.  Bd.  XVI.  pag.  3G 
dieser  Encyclopjidie. 

MELANAGOGA  s.  MELAEINAGOGA,  Mittel  zur  Aus- 
fuhrung  der  schwarzen  Galle,  / uihaiva , oder  iiberhaupt  schwar- 
zer  Excremente,  /mskava,  die  aber  Galen  von  der  schwarzen 
Galle  ausdriicklicli  unterscheidet.  Nach  dem  Aetius  und  Ga- 
lenas werden  zur  Ausfiihrung  der  schwarzen  Galle  bcsonders 
empfohlen  das  Epithymum,  Polypodium,  der  schwarze  Ilel- 
leborus  und  der  Succus  prasii,  das  Pulegium,  Tragoriganum 
und  Leucanlhemum  zu  G Scrup.,  getrocknet  und  gericben 
mit  Essig,  etwas  Salz  und  Wassec  ( Gal.  spur,  de  cathart.  et 
de  dynamidiis),  von  Posidonius , Themison  u.  A.  die  Aloe, 
die  siifscn  Molken,  die  Hiera  des  Hiifus,  Archigenes  oder 
Justus , so  wie  die  bittere  FJiera  des  Galen  u.  A.  m.,  wel- 
ches Alles  Stomachica  oder  Drastica  waren,  in  welchcn  Aloe 
und  Coloquinten  die  Hauptrolle  spielten,  denen  man  Mastix, 
Zimmt  u.  dgl.  m.  beimischte.  Eigenllich  wurde  aber  die 
Coloquinte  zu  den  Phlegmagogis,  und  die  Aloe  zu  den  Cho- 
lagogis  gerechnet.  Man  kann  zwar  alle  diese  Unterschiede 
mit  der  Erklarung  abfertigen,  dafs  wir  keine  schwarze  Galle 
kennen ; sie  deuten  aber,  wenigstens  so  weit  sie  den  altcren 
und  besseren  Schulen  angehoren,  auf  Beobachlungen  liber 
die  verschicdenen  Modification  in  der  YYirkungen  der  Purgan- 
tien,  Drastica  u.  s.  \v.  V — r. 

MELANCHOLIE,  Die  iillesten  griechischen  Aerzte, 
Ilippolcrates  und  Galen , bezeichneten  durch  dieses  Wort 
von  (UsA.a schwarz,  und  %ohr\  Galle)  theils 
iiberhaupt  alle  der  schwarzen  Galle  zugeschriebenen  Krank- 
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hcilszuslande,  thcils  insbesondcrc  die  aus  derselben  Ursache 
hcrgeleiteten  psychischen  Krankhcilen.  Daher  konnte  bei 
ihnen  auch  von  einer  Mania  melancholics  die  Rede  sein,  obi 
wohl  sie  vorzugsweise  unter  Melancholie  cine  chronische, 
fieberlose,  mit  Niedergeschlagenheit  und  Traurigkeit  verbun- 
dene  Gemiithskrankheit  verstanden.  In  dicsem  Sinnc  ist  sie 
von  Galen  als  und  von  Aretaus  als  a^nj^ua  £jtt 

/iufj  cpavTacriji  bezeichnet  worden. 

In  ncuerer  Zeit  hat  man,  weil  die  Melancholie  viel 
haufiger  als  die  Manie  mit  fixen  Ideen  verbunden  ist,  die 
Gcgenwart  eines  solchen  partiellen  Deliriums  durchgehends 
zu  einseitig  hervorgehoben,  und  als  den  wesentlichen  Cha- 
rakter  dcr  Melancholie  betrachtet.  Guilen  definirt  sie  als 
Insania  partialis  sine  dyspepsia,  Chiarugi  als  partiellen,  auf 
einen  oder  wenige  Gegenstande  eingeschrankten  Wahnsinn, 
Flnel  als  delire  exclusif,  Reil  als  partielle  Verkehrtheit  des 
Vorstellungsvermbgens.  — Esquirol  will  den  Ausdruck  Me- 
lancholie auf  das  mit  Furcht  und  Traurigkeit  verbundene 
partielle  Delirium  beschriinken,  und  hat  den  Namen  Lype- 
manie  dafiir  in  Vorschlag  gebracht,  um  dasselbe  von  dem 
partiellen  Delirium  mit  Aufgereglheit  und  Heiterkeit,  der  Mo- 
nomanie,  zu  unterscheiden,  welches  Wort  von  anderen  Aerz- 
ten  hingegen  zur  Bezeichnung  des  partiellen  Deliriums  iiber- 
haupt  gebrauebt  w7ird.  Richtiger  charakterisirt  Heinrolh  die 
Melancholie  als  eine  Depression  des  Gemiilhs,  mit  Nieder- 
geschlagenheit, Insichversunkenheit  und  Briiten  iiber  einen 
Gegenstand,  wobei  der  Verstand  nicht  urspriinglich  afficirt 
sei,  sondern  nur  durch  das  Vorrherscben  einer  deprimiren- 
den  Leidenscbaft  zur  Festhallung  bestimmter  Vorstellungen 
und  BegrifTe  genothiget  werde.  Noch  bestimmter  setzt  Leu- 
p'oldt  das  Charaktcristische  der  Melancholie  in  eine  furcht- 
same,  angstlichc,  traurige  Gemuthsstimmung,  welcbe  baufig 
an  einem  bestimmlen,  wirklichen  oder  fingirlcn  Umstande 
haflen  bleibe,  oder  auch  bald  an  diesen,  bald  an  jenen  Ge- 
genstand sich  eine  Weile  anhefte. 

Unsercr  Ansicht  nach  berubt  die  Melancholie  wesent- 
lich  auf  einer  Ucberspannung  der  empfindenden  Hirnlhatig- 
keit,  welcbe  cin  einseitiges  Vorhcrrscbcn  der  Passivitiit  und 
eine  relative  Unterdriickung  der  Activitat  in  der  Sph;ire  des 
psychischen  Lcbcns  begrundet,  urspriinglich  vom  Gemulhe 
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ausgeht,  und  in  verschiedcncn  VVeisen  und  Graden  mit  krank- 
liafter  Affection  dcs  Verstandcs  und  Willens  sich  verbindet. 
Alle,  auf  was  immer  fiir  eine  Weise  enlstehendcn  Gedankcn, 
Gel’uble  und  Triebe  driingen  sich  mit  iibermafsiger  Intensi- 
ty und  Energie  dem  Bcwufslscin  auf,  concentriren  sich  in 
dcr  Kichtung  von  der  Peripherie  zum  Centrum,  ohne  eine 
verhaltnifsmafsige  und  entspreebende  Reaction  nach  aufsen 
hervorzurufen.  Dcr  Melancbolische  ist  wesentlich  in  sich 
gekehrf,  in  sich  versunken  und  verscblossen,  die  Einwirkung 
auf  die  Aufsenwelt  unterdriickt  odcr  aufgehoben.  Die  Me- 
lancbolie  ist  daher  in  alien  wesentliehen  Punkten  gerade  das 
Gegenlheil  der  Manie,  uud  lafst  sich  als  ein  krankhaftes  In- 
sich-sein  oder  Vertiefen  des  psychischen  Lebens  in  sich 
selbcr  definiren  (Vergl.  die  Artikel  Mania  und  Insania). 

Symptome  der  Melancholic. 

Aus  den  an  anderen  Orten  (S.  d.  Artikel  Mania  und 
Insania)  angedeuteten  Griinden  zeigen  die  Erscheinungen  der 
Melancholie  eine  unendliche  Mannigfaltigkeit  und  individuelle 
Verschiedenheit,  obgleich  sich  im  Vergleich  zur  Manie  im 
Allgemeinen  eine  weit  grbfsere  Beharrlichkeit  und  Gleich- 
fbrmigkeit  der  Symptome  darbietet,  indem  in  der  Melan- 
cholic das  Moment  der  Contraction  (Concentrirung  des  psy- 
chischen Lebens),  in  der  Manie  das  Moment  der  Expansion 
( Auseinanderfallen  der  psychischen  Lebensthatigkeit)  vorwal- 
tet.  Die  wesentliehen  Symptome  der  Melancholic  kbnnen 
sich  aber  nur  bezichen  auf  Abnormitiiten  der  Gedanken,  Ge- 
fiihle  und  Triebe  innerhalb  der  Sphare  dcs  psychischen  Le- 
bens, also  auf  Storungen  der  Verstandeslhatigkeit  (Ueberle- 
gung,  Vorstellungen,  Urtheile)  des  Sclbstgefiihles  (Gemiiths- 
stimmung,  Affectc,  Leidcnschaften)  und  der  Willkiibr  (Wiin- 
sche,  Begicrden,  Vorsiitzc).  Gleicbzeitige  Symptome  kbr- 
perlicher  Krankheit  oder  Storungen  des  sinnlichen  und  mo- 
ralisclicn  Seelenlebens , z.  B.  Sinnestauschungcn,  Immoraliliit 
u.  s.  w.  sind  fur  die  Diagnose  der  Melancholic  und  ihrer 
Formen  aufservvesenllich , und  nur  vermoge  ihres  Causalzu- 
sammenhanges  mit  der  psychischen  Krankheit  (als  Ursachen 
oder  Wirkungen  derselben)  ist  ihre  Erkenntnifs  in  den  ein- 
zelnen  concreten  Krankheitsfallen  von  Bedculung  und  Wich- 
tigkeit. 
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A.  Psychische  Krankheitserscheinungcn. 

1)  Abnormitaten  des  Benehmcns  und  dcr  Ge- 
l'iihle.  In  seincm  ganzen  Verhallen  zeigt  sich  dcr  Melan- 
cholische  anders,  wie  er  sonst  war,  und  wie  ein  Gesunder 
es  zu  thun  pllegt.  — Blick  und  Miencn  sind  traurig,  leidend, 
klaglich,  angsllich,  scheu,  oder  verdriefslich , miirrisch  und 
finster;  die  Gesichtsziige  und  Gebehrden  haben  den  Ausdruck 
von  Sehmerz  und  Leiden,  welcber  sich  bald  mchr  als  Be- 
Iriibnifs  und  Traurigkeit,  bald  als  Gram  und  Rummer,  bald 
als  Verdriefslichkeit  und  iible  Laune,  bald  als  Furcht  und 
Angst,  und  in  den  hoheren  Graden  als  Verzweiflung  dar- 
stellt.  Der  Blick  ist  triibe,  oft  seitwarts  gerichtet,  nicderge- 
schlagen,  vor  sich  hinstarrend,  das  Gesicht  oft  eingefallen, 
passiv  gespannt,  mit  scharf  markirten  Ziigen,  gerunzelter 
Slim  und  herabgezogenen  Mundwinkeln.  Anstalt  der  in  der 
Manie  vorherrschenden  Lebhaftigkeit  und  Beweglichkeit  fin- 
den  wir  hier  gewbhnlich  eine  starre  Einfbrmigkeit  und  Un- 
veranderlichkeit  der  Gesichtsziige,  der  Stimme,  der  Gebehr- 
den, des  Ganges,  der  Stellung  und  Haltung  des  Kbrpers. 
Alle  korperlichen  Bewegungen  ermangeln  der  Lebhaftigkeit 
und  Energie,  geschehen  langsam,  zaudernd,  stockend,  trage, 
und  haben  den  Charakter  der  Zaghafligkeit,  INiedergeschla- 
genheit,  Aengsllichkeit  und  Unentschlossenheit.  Dcr  Kranke 
geht  oft  unruhig,  seufzend,  jammernd,  weinend,  wehklagend 
und  hiinderingend  hin  und  her,  oder  er  ist  geneigt,  im  Bette 
liegen  zu  bleiben,  in  derselbcn  Stellung  Stunden  und  Tage 
lang,  sitzend  oder  stehend,  vor  sich  hinbriitend  und  in  seine 
eignen  Gedanken  versenkt,  zu  beharren,  und  in  den  hochsten 
Graden  der  Melancholie  zeigt  sich  manchmal  eine  vbllige 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit. 

Das  Benehmen  ist  schiichtern,  zaghaft,  inuthlos,  nieder- 
geschlagen,  unentschlossen , demiithig,  furchtsam,  angstlich, 
scheu,  mifstrauisch,  oder  miirrisch,  verdriefslich,  unzulriedcn, 
zuriickstofsend,  gegen  alle  aufseren  Umsliinde  und  Einwir- 
kungcn  anscheinend  gleichgiiltig.  Der  Kranke  ist  stets  mehr 
oder  wenig  cigensinnig,  stbrrisch  und  hartniickig,  und  an  die 
Slellc  der  activen  Widersetzlichkeit  des  Maniacus  trilt  hier 
eine  charaktcrislische  passive  VVidcrspcnstigkcit;  der  kranke 
widerslrebt  in  seincm  Insichgekehrtsein  jcder  Aullorderung, 
aus  sich  herauszugehcn , und  sich  mit  anderem,  als  den  ei- 
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genen  Gefiihlen  und  Ideen  zu  beschaftigen.  Diese  Wider- 
spenstigkeit  kann  momentan  und  voriibergehend  in  ein  hef- 
tiges,  activ  widersetzliches  und  gcwallthatiges  Benehmen  iiber- 
gehen,  so  dafs,  wie  iiberhaupt  Furcht,  Angst  und  Verzweif- 
lung  momentan  in  Heftigkeit,  Zorn  und  Wutb  umzuschlagen 
pflegen,  so  auch  der  Melancholischc  temporair  nicht  blofs  wie 
ein  Maniacus  erschcint,  sondem  in  der  That  fur  den  Augen- 
blick  in  den  entgegengesetzten  Zustand  der  Manie  ver- 
selzt  wird.  — 

Die  krankhaften  Veranderungen  der  Gebehrden  und  des 
Bcnchmens  in  der  Melancholie  sind  ebenso  mannigfaltig,  wie 
die  ibnen  zum  Grunde  liegenden  deprimirenden  AtFecte  und 
Leidenschaften,  und  die  Gemiithsverstimmung  kann  in  alien 
Formen  des  Schmerzes  und  Leidens  erscheinen,  als  Traurig- 
keit,  Gram,  Kummer,  Verdriefslichkeit,  Mulhlosigkeit,  Furcht, 
Angst,  Verzweiflung  u.  s.  w.'  Nur  durch  ihr  Uebermafs,  un- 
begriindetes  Entstehen,  und  ungewbhnlich  langes,  selbststan- 
diges  (von  aufseren  Umstanden  und  Einwirkungen  unabhan- 
giges)  Beharren  unterscheiden  sich  die  verschiedenen  Formen 
des  krankhaften  Gemuthsleidens  von  verwandten  Zustanden 
des  gesunden  Seelenlebens,  welche  ebenfalls  dazu  geneigt 
machen,,  sich  von  der  Aufsenwelt  zurtickzuziehen,  und  in  sich 
zu  verschliefsen. 

Das  YVesentliche  und  Allgemeine  dieser  verschiedenen 
krankhaften  Gemiithszustande,  die  eigentliche  Grundlage  der 
Melancholie,  besteht  in  krankhafter  Herabstimmung  des  Selbst- 
gefiihles  und  Mangel  an  Selbstvertrauen,  wovon  Mulhlosig- 
keit und  Unschliissigkeit,  Geringschatzung  des  eignen  Wer- 
thes  und  der  eignen  Krafte,  Unzufriedenheit  mit  sich  und 
nut  der  Welt  die  nothwendigen  Folgen  sind.  — Der  Melan- 
cholische  ist  daher  in  der  Regel  mit  seinen  Verhaltnissen  und 
alien  aufseren  Umstanden  unzufrieden,  in  jeder  Lage,  und 
auch  in  den  gliicklichsten  Verhaltnissen  fiihlt  er  sich  un- 
glucklich,  und  ist  dazu  geneigt,  die  Ursachen  dieses  Gefiihls 
sowohl  in  sich  selbst  als  in  aufserlichen  Dingen  zu  suchen 
und  zu  finden.  Daher  genugt  ihm  manchmal  nichls;  was 
er  besilzt,  und  was  ihn  umgicbt,  findet  er  unzureichend, 
schlecht  und  mangelhaft;  an  jeder  Sachc  weifs  er  die  triibe 
und  unerfrculiche  Seilc  auslindig  zu  machcn , und  wenn 
ein  gliiektichcs  Ereignifs  gar  keine  solche  Seite  darbictct,  so 
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erscheint  cs  Him  darum  als  cin  Ungluck,  well  er  sich  nlclit 
dariiber  freuen  kann , oder  eines  solchen  Gliickes  unwiirdig 
ist.  Uicse  Sucht,  in  Allcm  das  Schlimme  zu  linden,  1st  ein 
wesentlicher  Zug  der  Melancholie,  und  oft  zeigt  der  Krankc 
ein  merkwiirdiges  Talent,  Alles  von  der  schliinmen  Seile  zu 
belrachten,  und  mit  sicb  und  den  eignen  Zustanden  in  Bc- 
ziehung  zu  setzen.  — 

In  dcr  Regel  verbindet  sich  damit  eine  grofsere  oder 
geringere  GleichgiiUigkeit  gegen  alle  iiufseren  Dinge  und  Er- 
eignisse,  gegen  Freunde  und  Angehbrige,  welche  in  geringe- 
• ren  Graden  der  Ivrankheit  nur  scheinbar,  in  den  hbheren 
Graden  wirklich  vorhanden  ist.  Der  Melancholische  pflcgf, 
ouch  wo  dies  durchaus  nicht  der  Fall  ist,  stets  zu  sagen, 
dafs  ihm  Alles  einerlei,  und  dafs  er  mit  Allem  zufrieden  sei, 
und  diese  eingebildete  Gleichgiiltigkeit  wird  fiir  ihn  nicht 
selten  ein  besonderer  Gegenstand-  der  Klage  und  des  Rum- 
mers, indem  er  sich  selbst  des  Mangels  an  Interesse  und 
Liebe  fur  Andere  anklagt.  In  den  hbheren  Graden  der  Me- 
lancholie findet,  wie  bei  jedem  tiefen  Schmerz  und  Gram, 
eine  wirkliche  GleichgiiUigkeit  gegen  alles  Aeufsere  Statt, 
das  Gefiihl  des  eignen  Unglucks  und  Leidens  ist  zu  grofs, 
als  dafs  aufserliche  Dinge  es  vermehren  oder  vermindern 
kbnnten.  Daher  aufsert  der  Kranke  in  solchen  Fallen  gar 
keine  Wunsche  und  macht  keine  Forderungen,  oder  er  fin- 
det  vielleicht,  dafs  Alles  fiir  ihn  zu  gut  sei,  und  dafs  einem 
so  schlechlen  Geschbpfe,  wie  er  es  sei,  nicht  geringsehatzig 
und  verachllich  genug  begegnet  werden  konne.  — 

Fast  ohne  Ausnahme  ist  dies  deprimirle  Selbstgefiihl 
verbunden  mit  dem  Gefiihle  eines  ungewbhnlichen  kbrperli- 
chen  und  geisligen  Unwohlseins  und  Uebelbefindens,  wobei 
nach  Art  der  Hypochondrie,  jedes  krankhafte  oder  schmcrz- 
hafte  Gefiihl  iibermiifsig  beachtet  und  iiberlrieben  vorgestellt 
wird,  so  dafs  auch  das  geringfugigsle  Leiden  die  Quelle  der 
grbfsten  Bcsorgnifs  werden  kann.  Der  Melancholische  kann 
nicht  genug  sagen,  wie  sehlecht  er  sich  belinde,  sein  Leiden 
erscheint  ihm  cben  so  unertraglich  als  unbeschreiblich,  YVorle 
reichen  nicht  hin,  seinen  Schmerz  auszudriicken,  und  dafs 
ein  andcrer  Mcnsch  eben  so  sehr,  oder  noch  mchr  Icidcn 
konne,  schcint  ihm  unmoglich;  die  Emplindlichkeit  des  Gc- 
miilhs  ist  so  gesleigert,  dafs  cr  jede  Emplindung  wie  durch 


Melancholic.  f>49 

cin  Mikroskop  betrachlet.  Zuglcich  fiihlt  er  sicli  mebr  oder 
weniger  unfahig  zu  jeder  Kraftaufserung  und  Anstrcngung, 
klagt  iiber  Icibliche  und  geistige  Schwache,  iiber  Unvcrmii- 
gen  zu  Arbeit  und  Thaligkeit,  und  wenn  auch  dies  Ccfiihl 
grofsenlbeils  auf  cincr  Selbstlauschung  beruht,  so  ist  er  doth 
in  dor  That  schr  oft  zu  jeder  bedeutenden  und  andauernden 
Anstrcngung  unfahig,  und  ein  Mangel  an  Kraft  und  Energie 
wirklich  vorhanden. 

In  seinem  Yerbalten  gegen  die  Aufscmvclt  zeigt  der  Me- 
lancholische zuvbrderst  eine  ubermiifsige  Empfindlichkeit  ge- 
gen Alles,  was  sicli  auf  ihn  sclbst  und  seine  eigenen  Ver- 
haltnisse  bezieht;  und  es  kann  sich , eben  weil  er  nur  rnit 
sich  beschaftiget  ist,  fast  nichts  ereignen,  was  er  nicht  auf 
sich  bezoge.  iNur  in  den  hbheren  Graden  der  Kranjkheit 
wird  er  gegen  aufsere  Ereignisse  unempfindlich  und  gleich 
giiltig,  weil  die  eignen  schmerzlichen  Empfindungen  zu  inach- 
tig  sind,  und  das  Gemiith  zu  sehr  erfiillen , als  dafs  andere 
Dinge  dasselbe  beruhren  und  afficircn  kbnnlcn.  Durch  dies 
Uebermafs  der  Sensation  wird  die  Reaction  unterdriickt,  und 
so  erschcint  der  Melancholische  oft  gleichgiiltig  gegen  aufsere 
Einwirkungen,  nicht  weil  er  davon  nicht  afficirt  wurde,  son- 
dern  weil  das  innerliche  Afficirtwcrden  wegen  Mangels  an 
Reaction  aufserlich  gar  nicht  zum  Vorscheim  kommt.  Der 
Melancholische  ist  gegen  Bitten,  Vorstellungcn , Drohungcn 
u.  s.  w.  nichts  weniger  als  unempfanglich;  aber  er  kann  sich 
nicht  dazu  iiber winden,  diesen  Empfindungen  Raum  zu  gc- 
ben,  und  sich  den  einpfangenen  Eindriicken  gemiifs  zu  ver~ 
halten;  er  ist  oft  nahe  daran,  sich  durch  Bitten  und  Vorstel- 
lungen  beslimmen  zu  lassen;  aber  in  denu  Moment  des  Ent- 
schliefsens  trilt  ein  neues  Zaudern,  Zweifeln  und  Schwanken 
ein,  und  die  Ausfiihrung  und  Selbsliiberwindung  crscheinen 
als  unmoglich.  Dagegen  wird  er  oft  durch  die  geringlugig- 
sten  Dinge  aufs  Schmerzlichste  afficirt;  die  Eliege  an  der 
Wand  kann  ihn  iirgern,  und  an  sich  gleicbgiiltige  oder  hbchst 
unbedeutende  Dinge  kiinnen  die  Quelle  der  liefslen  Betriib- 
nifs  vverden.  Weil  Alles  ihn  schmerzlich  beriihrf,  scheut  er 
alle  aufseren  Eindrucke,  und  sucht  sich  ihnen  zu  cnlziehcn; 
daher  zieht  er  sich  in  die  Einsamkcit  zuriiek,  vermeidet  die 
Gescllschaft  Andercr,  und  zeigt  oft  die  grol'sle  Furcht  und 
Acngsllichkeit  gegen  jedc  Beriihrung  von  aufsen.  Dicse  Zu- 
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ruckgczogenheit  sucht  der  Melancholische  nicht  selten  auf 
allc  VVeise  zu  behaupten,  und  selzt  alien  Bemiihungen,  ihn 
in  thaligen  Verkehr  mit  dcr  Aufsenwelt  zu  bringen,  den 
hartnackigsten  Widerstand  entgegen,  so  dais  er  manchmal 
Alles  iiber  sich  ergehen  lafst,  und  auch  das  Unangenehmste 
ertragt  und  erduldet,  um  nur  in  seiner  Passivitat  zu  behar- 
ren,  und  aus  seinem  Insichgekehrtsein  nicht  herauszukommen. 

2)  Abnormitaten  der  Rede  und  der  Gedanken. 
Dcm  deprimirten  und  in  sich  gekehrten  Benehmen  des  Me- 
lancholischen  entspricht  der  gleichzeitige  Mangel  an  Lebhaf- 
tigkeit,  Beweglichkeit  und  Energie  in  der  Bildung,  Enlwick- 
lung  und  Aeufserung  seiner  Ideen.  Der  Kranke  ist  in  der 
Regel  still,  einsylbig,  wortkarg,  zuriickhaltend  , verschlossen, 
sprieht  und  antwortet  manchmal  gar  nicht,  oder  ergiefst  sich 
in  Klagen  iiber  sich  selbst,  seinen  eignen  Zustand,  seine 
Lage  und  sein  Milsgeschick.  Er  sprieht  mit  leiser,  halblau- 
ter,  klaglicher,  monoloner  Stimme,  oft  zaudernd,  stockend, 
seufzend,  weinend,  jammernd  und  wehklagend.  Sich  selbst 
iiberlassen  sprieht  er  manchmal  leise  murmelnd  vor  sich  hin, 
und  bricht  zuweilen  in  einzelne  Ausrufungen  aus,  die  den 
inneren  Schmerz  und  Kampf  bezeichnen.  Sowohl  der  Form 
als  dem  Inhalte  nach  fehlt  es  den  Reden  an  Mannigfaltigkeit 
und  Abwechselung,  und  die  sie  begleitende  Gesticulation  ist 
gewohnlich  eben  so  einformig,  wie  die  Declamation.  In  den 
hoheren  Graden  der  Melancholie  verstummt  der  Kranke 
ganzlich,  sprieht  Wochen  und  Monate  lang  keine  Sylbe, 
wenn  auch  wahrend  derselben  Zeit  ein  ununterbrochener 
Strom  von  Ideen,  mehr  oder  weniger  desselben  Inhaltes,  in- 
nerlich  erzeugt  und  vorgestellt  wird.  Bisweilen  erkennt  man 
dies  fortdauernde  innerliche  Sprechen  an  einer  steten  Bewe- 
gung  der  Lippen,  manchmal  fehlt  aber  auch  diese,  und  als- 
dann  kann  man  den  Melancholischen  nur  an  seinem  ganzen 
Habitus , Blick  und  Mienen,  von  dem  Blodsinnigen  unter- 
scheiden,  welcher  wegen  ganzlichen  Mangels  an  Gedanken- 
bildung  zu  sprechen  aufhort.  Diese  Zusliinde  werden  oft 
verwechselt,  und  sind  in  manchcn  Fallen  schwcr  zu  unter- 
schcidcn,  weil  eine  solche  tide  Melancholie  durch  allmabli- 
ges  Erloschen  der  Ideenbildung  unvermerkt  in  Blbdsinn  iiber- 
gchen  kann. 

Die  Ilaufigkcit  oder  Sellenheit  des  Sprechens,  so  wie 
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die  Form  desselben,  Stimmc,  Bctonung  und  Declamation, 
bangen  stels  von  der  Gemiilhsstimmung  ab,  und  ihre  krank- 
haften  Vcriinderungen  in  der  Melancholic  sind  daher  eben 
so  mannigfaltig,  als  die  deprimirenden  AfTeclc  und  Leiden- 
8chaftcn,  welche  ibnen  zum  Grunde  liegen.  Aus  der  Ge- 
miithsvcrstimmung  entspringt  ebenfalls  die  Neigung  zu  leisen 
Selbstgespraehcn,  zu  blofs  innerlicher  Beschaltigung  mit  den 
eignen  Idecn,  und  zum  Zuriickhallen , Versteeken  und  Ver- 
schliefsen  derselben  in  sicb,  so  wie  das  haufig  vorkommende 
Bitten,  Flehen,  Jammern,  Seufzen,  Stohnen,  Aecbzen,  Wei- 
nen,  Schluchzen,  oder  das  miirrische,  verdriefsliche,  zuriick- 
stofsende  Antworten,  welches  in  anderen  Fallen  zum  Vor- 
schein  kommt.  — 

In  Folge  des  deprimirten  Gemi'ithszustandes  ensteht  zu- 
naebst  cine  analoge  Depression  der  Verstandesthatigkeit,  wel- 
che sich  durch  eine  langsamere,  tragere,  einfbrmigere  Ideen- 
association,  durch  ein  langsames,  zbgerndes,  zweifelhaftes 
Urtheil,  und  durch  ein  zauderndes,  unenlscbiedcnes,  zaghaf- 
les  Aussprechen  desselben  ankiindiget;  im  Contrast  zu  der 
Schnelligkeit,  Bestimmtheit  und  Entschiedenheit,  womit  der 
Maniacus  sein  Urtheil  fallt  und  behauptet.  Der  Melancho- 
lische  braucht  so  viele  Zeit  zum  Ueberlegen,  dafs  er  oft  gar 
nieht  zum  Urtheilen  kommen  kann;  er  ist  entweder  aulser 
Stande,  die  Sache  von  mehr  als  einer  Seite  zu  betrachten, 
was  zum  Urtheilen  nolhwendig  ist,  oder  er  bleibt  in  stetern 
Zweifeln  und  Schwanken  so  befangen,  dafs  er  zu  einer  fe- 
ster und  entschiedenen  Meinung  gar  nicht  kommen  kann. 
Das  herabgestimmte  Selbstgefiihl,  und  das  eigne  Bewufstsein 
der  Schwerfalligkeit  und  Schwierigkeit  der  Ideenbildung,  ver- 
Iciten  den  Kranken  ferner  zu  einer  libertriebenen  Gering- 
achlung  seiner  Fahigkeiten,  Talente  und  Leistungen.  In  ge- 
ringeren  Graden  der  Melancholie  zeigt  sich  hiiulig  ein  unge- 
wohnlicher  Mangel  an  Urtheilskraft,  eine  Unfabigkeit  zu 
iiberlegen,  und  ein  Unvermogen,  auch  die  leichteste  geislige 
Arbeit  zu  vollenden,  einen  Brief  zu  schreiben , sich  iiber  et- 
was  auszusprechen  u.  s.  w.  Trolz  alter  Anstrengung  ist  der 
Kranke  aul'ser  Stande,  gehbrig  nachzudenken,  zu  einein  lle- 
sultate  zu  kommen,  oder  dieses  in  angemessene  Worte  zu 
fassen,  und  wenn  er  auch  innerlich  recht  gut  weifs,  was  cr 
sagen  oder  schreiben  will,  so  bemiiht  cr  sich  vergebens,  die 
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Gedanken  zu  Tage  zu  fbrdcrn,  passende  Ausdriicke,  Worte 
und  VVendungen  dafiir  zu  linden,  so  dafs  cr  oft  den  begon- 
nenen  Salz  unvollcndet  lafst,  den  gesehricbenen  Anfang  ci- 
ncr  Periode  ausstreicht,  von  Neuem  beginnl,  und  wieder  aus- 
slreicht,  und  sich  vergebens  bemuht,  sie  zu  Ende  zu  brin- 
gen.  Bisweilen  kann  wabrend  des  Nachdenkens  der  Fortgang 
der  Gcdanken  plotzlich  aufgehoben,  gchemmt  und  wie  abge- 
schnillen  werden.  Ein  wirklicher  Mangel  an  Intelligcnz  1st 
dabei  nicht  vorbanden,  sondern  nur  eine  Unlerdriickung  der 
Selbsslthaligkeit  des  Verstandes,  wie  sie  bei  jeder  schmerzli- 
chen  und  traurigen  Gemiilhsstimmung  Statt  findet.  Der 
Kranke  ist  zu  selir  mit  sich  und  seinen  triiben  Vorslellun- 
gen  bcschaftigt,  als  dafs  er  andere  Ideen  ergreifen  und  fest- 
liallen  kbnnte,  und  wie  die  Activitat  und  Reaction  des  Ver- 
slandes  sich  durch  selbstthalige  Erzeugung  neuer  Vorstellun- 
gen,  Ideen  und  Urlheile  beurkundet,  so  zeigt  sich  hicr  die 
krankhafte  Passi vitiit  dessclben  durch  das  Unvermbgen,  neue 
Vorstellungen,  Ideen  und  Urthcile  zu  producircn. 

Unter  diesen  Umstanden  bleibt  der  Kranke  natiirlich  in 
dcr  Regel  auf  einen  bestimmten  Ideenkreis  beschriinkt,  die- 
selben  Gedanken  wiederholen  sich  in  ihm  fast  in  derselben 
Form  und  Aufeinanderfolge,  und  werden  in  gleicher  Weise 
ausgesprochen.  Die  GemiHhsverstimmung  giebt  zugleich  den 
Ideen  cine  entsprechende  Farbung  und  Richtung,  und  die 
triiben,  finsleren,  schmerzlichen  Gedanken,  welche  das  Be- 
wufstsein  des  Kranken  erfiillen,  beziehen  sich  fast  ausschliefs- 
lich  auf  ihn  selbst,  seinen  kbrperlichen , intellectuellen  und 
moralischen  Zustand,  oder  seine  aufserlichc  Lage  und 
Verhaltnisse.  Alles,  was  ihn  selbst  betrifft,  erscheint  in  dem- 
selben  triiben  Lichte,  und  Alles,  was  ihm  begegnet,  kann 
cin  neuer  Grund  zur  Klage,  oder  eine  neue  Quelle  der  Be- 
triibnifs  werden.  Er  halt  sich  fiir  unfahig,  seine  Pflichten  zu 
erfiillen,  nicht  nur  jetzt,  wo  cr  es  in,  der  That  ist,  sondern 
iibcrhaupl;  er  halt  sich  fiir  kbrperlich  und  geislig  schwach, 
krafllos,  schlecht,  zu  allein  Thun  und  zu  allem  Guten  un- 
fahig,  fiir  vcrlassen  und  verloren  fiir  immer;  cr  inuls  anders 
und  besser  werden,  aber  er  kann  es  nicht;  er  bejammert 
sein  ganzes  bisheriges  Lebcn  und  dessen  scblechtc  Benut- 
zung,  ohne  dadurch  zu  einer  besseren  Benutzung  der  Gegen- 
wart  zu  gelangcn;  denn  jetzt  mcint  cr,  sei  dock  Alles  zu 
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spiit,  und  kcine  Aendcrung  und  Bosserung  mbglich.  Triibe 
Alinungcn  iibcr  die  Zukunft  erfullen  seine  Scclc,  mbgliche 
traurige  Ercignissc  beschaftigen  seine  Phantasie,  ein  Brief, 
cin  Besuch,  ein  Anklopfen  an  die  Thiire,  cin  unerwartetes 
Gerausch  u.  dgl.  versetzt  ihn  in  Angst,  und  erweekt  den  Ge- 
danken  cines  bevorstchenden  Ungluckes.  Alles,  was  cr  thut 
und  was  er  besitzt,  erscheint  ihm  diirftig,  mangelhaft  und 
schlecht;  ein  bedeutendes  Vermbgen  reicht  z.  B.  nicht  bin, 
ihn  vor  der  Besorgnifs  giinzlichen  Verarmens  und  Verhun- 
gerns  zu  scliiitzen,  und  nicht  selten  halt  er  sich  und  die  Sei- 
nigen  fiir  geboren  zum  Ungluck  und  Leiden.  In  dieser 
Selbstqualcrei  ist  der  Melancholische  oft  aufserordentlich  er- 
flnderisch,  so  dal’s  er  Alles  mit  sich  und  seinen  Zusliinden 
in  Beziehung  zu  selzcn,  und  alien  Ereignissen  cine  ungliicks- 
schwangere  Bedeutung  zu  geben  weifs.  — 

Die  krankhaftc  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  sich, 
welche  der  Melancholische  mit  dem  Hypochondristcn  theilt, 
die  Beschriinkung  der  Idecn  auf  die  eigene  Person  und  die 
persbnlichen  Verhiillnisse,  die  Beziehung  und  Vergleichung 
alles  Anderen  mit  sich,  die  Neigung,  in  Beziehung  auf  sich 
Alles  in  einem  iibertriebenen  triiben  Lichte  zu  erblicke'n,  und 
aus  dicsem  Gesichtspunkte  zu  beurlheilen,  sind  wcsentliche, 
das  Insichgekehrtsein  bezeichnende  Ziige  der  Melancholic. 
In  alien  diesen  Punkten,  so  wie  in  der  daraus  hervorgehen- 
den  Unfahigkeit,  sich  mit  anderem  zu  beschaftigen,  fiir  An- 
dere  elwas  zu  wollen  und  zu  thun,  zeigt  sich  der  Melancho- 
lischc  als  das  Gegenlheil  des  Maniacus,  der  sich  so  gem  mit 
Projecten  fiir  Andere,  und  mit  ausschweifenden  Pliincn  fiir 
das  Wohl  der  Menschheit  beschafliget. 

Dieser  Gegensatz  zeigt  sich  fernqr  in  der  bei  dem  Mc- 
Iancholischen  vorhcrrschenden  Neigung,  seine  Ideen  in  sich 
zu  verschlielsen,  sie  zu  verstecken  und  zu  verheimlichcn, 
und  in  der  grofsen  Ueberwindung,  welche  cs  ihn  oft  kostet, 
sie  auszusprechen.  Selbst  wenn  cr  sich  in  Klagen  iiber  sei- 
nen Zustand  ergiefst,  und  sein  Ungluck  mit  den  schw’arzc- 
sten  Farben  auf  die  iibertriebenste  VVeise  ausmalt,  halt  er 
oft  mit  demjenigen,  was  ihn  hauptsachlich  qua  It  und  beuri- 
ruhigt,  sehr  zuriick,  und  sucht  durch  das  Ilervorheben  ande- 
rer  scheinbarer  Griindc  seines  Leidens  sich  und  Andere  zu 
tauschen.  Im  Gcspriich  weifs  cr  oft  mit  vielcr  Geschicklich- 
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keit  jedem  tieferen  Eingehen  auf  die  Sache  auszuweichen, 
und  sich  hinter  manchpjclei  Ausfliichtcn  zu  verstecken,  um 
nur  nicht  zu  einer  oflhen  Erklarung  genolhigt  zu  werden, 
wobei  die  Furcht,  zu  schlecbt,  thoricht,  verachtlich,  lacher- 
lieh  zu  erscheinen,  ofl  das  Motiv  der  Verschlossenheit  ist. 
Ein  Melancholiscber,  der  gegen  einzelne  Frcunde  oder  Ver- 
wandle  unaufhbrlich  sein  Ungliick  bejammert,  kann  in  Ge- 
genwart  fremder  Personen  ganz  ruhig  und  heiter  erscheinen, 
und  mancher  mit  ziemlich  hohem  Grade  von  Melancholic, 
mit  oder  ohne  fixe  Ideen,  behaftete  Kranke  kann  sich  im 
Beisein  Anderer  so  sehr  beherrschen,  dafs  die  Krankheit 
lange  Zeit  bestehen  kann,  ohne  dafs  selbst  die  unmittelbaren 
Umgebungen  des  Kranken  etwas  davon  bemerken  oder  er- 
fahren  (Mel.  occulta). 

Eine  fibermafsige  Erregbarkeit  seiner  Ideen  zeigt  der 
Melancholische  hauptsachlich  dadurch,  dafs  er  Alles  auf  sich 
bezieht,  und  daher  auch  in  Unterredungen  die  Aeufserungen 
Anderer  leicht  mifsdeutet,  sich  verletzt,  gckrankt,  beleidigt 
findet,  und  dafs  die  gleichgiiltigsten  VYorle  seine  verkehrten 
Ideen  in  ihrem  ganzen  Umfange  hervorrufen  konnen.  — Da- 
gegen  zeigt  er  bei  Unterredungen  und  directer  Aufforderung 
zum  Gesprach  einen  ftlangel  an  Reaction  und  ein  passives 
Verhalten.  Er  antwortet  kurz,  einsylbig,  ausweichend,  bis- 
weilen  murrisch  und  abstofsend,  oft  langsam,  zogernd  und 
nach  einer  Iangeren  Pause,  und  in  den  hoheren  Graden  der 
Krankheit  bemiiht  man  sich  oft  vergebens,  irgend  eine  Ant- 
wort  zu  erhalten.  Selten  ist  er  geneigt,  iiber  anderes,  als 
sich  selbst  zu  spreehen,  und  oft  halt  es  sehr  schwer,  ein  zu- 
sammenhangendes  Gesprach  mit  ihm  fortzufubren , weil  er 
sich  auf  keine  Ideenentwicklung  einlafst,  zur  Fortsetzung 
der  Unterredung  nichts  beitragt,  den  Faden  abbricht,  ohne 
ihn  aufs  Neue  anzukniipfcn,  und  selten  einen  neuen  Gegen- 
stand  auf  die  Bahn  bringt.  Nur  fiber  sich  und  seine  Zu- 
slande  ist  er  nicht  selten  sehr  geneigt,  sich  auszusprechen, 
und  kann  dabei  nicht  genug  schildern,  wie  unglficklich  er 
6ich  ffihle,  und  wie  schrecklich  sein  Zustand  sei.  Es  sind 
aber  nicht  sowohl  eigene,  selbstthatig  producirte  Gedankcn, 
die  er  ausspricht,  als  vielmehr  unwillkurlich  sich  aufdringende 
Vorstellungen,  die  sich  stets  wiederholen,  und  dcren  er  sich 
nicht  erwchren  kann.  In  geringcren  Graden  dcr  Melancho- 
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lie,  und  so  langc  keine  idiopalhische  VerstandsafTeclion  zu- 
gegen  ist,  kann  der  Kranke  sich  dieses  Vorganges  bcstimmt 
und  dcutlich  bewufst  sein,  und  das  bestiindige,  unwidcrslch^ 
liche  Aufdringen  triiber  Vorstellungen  und  Bilder  ist  biswei- 
len  der  einzige  Gegenstand  seiner  Klagen  und  der  haupt- 
sachliche  Grund  seines  Leidens. 

Zu  den  bisher  erwahnten  symptomatischen , durch  die 
Gemiilhsverstimmung  bedingten  Affectionen  dcs  Verstandes 
gesellt  sich  in  den  hoheren  Graden  der  Melancholie  fast  im- 
mer  eine  idiopathische  Stbrung  desselben,  welche  als  Vcr- 
worrenheit  oder  Verkchrtheit  der  Ideen,  oder  als  ein  Ge- 
misch  von  beidem  (vbllige^Zerriittung  des  Verstandes,  vergl. 
den  Artikel  Insania)  erscheint.  Verworrenheit  der  Ideen 
(Incoharenz  und  Inconsequenz  derselben,  ldeenspriinge) 
kommt  in  der  Melancholie,  wiewohl  minder  haufig  als  in 
der  Manie,  nicht  ganz  selten  vor,  und  kann  in  einzelncn 
Fallen  bis  zur  Idecnjagd  oder  Ideenflucht  steigen,  so  dafs 
sich  eine  grofse  Menge  und  Mannigfaltigkeit  von  triiben  und 
schmerzlichen  Bildern  und  Vorstellungen  in  chaotischer  Ver- 
wirrung  im  Bewufstsein  driingen  und  treiben,  und  das  Er- 
greifen  und  Festhalten  eines  bestimmten  Gedankens  Tinmog- 
lich  machen.  Von  der  Verstandesverwirrung  der  Manie 
unterscheidet  sich  die  entsprechende  Verstandesaffection  in 
der  Melancholie  ihrem  Inhalte  nach  dadurcb,  dafs  es  triibe, 
dusfere,  schmerzliche  Bilder,  Vorstellungen  von  geschehenem 
oder  bevorstehendem  Ungliick  sind,  die  in  verworrener  Weise 
im  Bewufstsein  voriibereilen ; ihrer  Form  nach  dadurcb, 
dafs  sie  innerlich  bleiben,  entstehen  und  vergehen,  ohne  aus- 
gesprochen  zu  werden,  wahrend  sie  den  Maniacus  zu  un- 
aufhiirlichem , lautem  und  lebhaflem  Sprechcu  veranlassen. 
Geringere  Grade  von  Ideenverwirrung  kommcn  in  dcr  Me- 
lancholie oft  zum  Vorschein,  und  bisweilen  ist  Alles,  was 
der  Kranke  sagt,  unzusammenhiingend  und  verworren;  ei- 
genlliche  Ideenjagd  ist  mir  nur  bei  ganzlichem  Verstummen 
vorgekommen,  wo  ich  erst  nach  der  Genesung  von  ibrer 
Existenz  in  Kenntnifs  geselzt  worden  bin.  Einen  abnlicben 
Fall  hat  Georget  bei  einem  jungen  Miidchen  bcobachlet 
(Ucber  die  Verriicktbeit,  ubersetzt  von  Ileinrolli  p.  GO.), 
welche  auf  vorgelegte  Fragcn  gar  nicht  anlvvortele,  und  nach 
eingctretcncr  Bcsscrung  bcrichlele:  „sie  babe  die  ihr  vorge- 
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legion  Fragen  wohl  verslanden,  die  Vorstellungen  scion  ihr 
nber  in  so  grofser  Mcnge  und  so  verworren  zugestrbml,  dafs 
sie  durchaus  keine  derselben  habe  aufsern  konnen.  “ Offen- 
bar  ist  es  ein  Irrlhum,  wenn  Georgel  diesen  Krankheitszu- 
sland  als  einen  Fall  von  Stumpfsinn  belrachtet,  und  eben  so 
irrig  ist  die  herrschende  Ansicht,  dafs  die  Melancholic  stets 
und  nur  mit  fixen  Ideen  verbunden  vorkommen.  — 

In  der  Regel  wiederholen  sich  allerdings  bei  dem  Me- 
lancholischen  dieselben  Ideen  stets  in  derselben  Art  und 
Weisc,  so  dafs  die  idiopathische  Storung  der  Verstandeslha- 
tigkeit  in  der  Form  der  innerlichen  Verkehrlheit  der  Ideen, 
der  fixen  Ideen  oder  des  parliellen  Deliriums  erscheint.  Im 
Anfange  pflegt  die  fixe  Idee  dem  Kranken  selbst,  der  krank- 
haften  Riclitung  seiner  psychischen  Thotigkeit  von  der  Pe- 
ripherie zum  Centrum  entsprechend , als  von  aufsen  sich 
aufdringend  zu  erscheinen,  so  dafs  er  ihre  Verkehrtheit  und 
Ungereimthcit  selbst  zu  erkennen  im  Stande  ist,  ohne  sich 
deshalb  von  ihrer  Herrschaft  befreien  zu  konnen.  Weiter- 
hin  ist  dies  unmbglich,  die  fixe  Idee  hat  sich  so  befestigt, 
und  ist  so  vorherrschend  geworden,  dafs  keine  entgegenge- 
selzle  Ansicht  und  keine  anderen  Gedanken  neben  ihr  auf- 
kommen  konnen,  und  der  Kranke  sich  fast  ausschliefslich 
mit  ihr  beschaftigt.  Ihren  passiven  Charakter  beurkunden 
die  fixen  Ideen  des  Melancholischen  auch  dadurch , dafs  sie 
sich  durchgehends  auf  vermeintliche  Unterdriickung  und  Ver- 
folgungen  beziehen,  oder  eingebildete  Krankheiten,  psychische 
und  moralische  Gebrechen  und  Leiden  zum  Inhalte  haben.  — 
Sie  veranlassen  ebenfalls  nur  ein  passives  Beslreben,  dem 
vermeinllichen  Ungliick  zu  cnlgehen,  wahrend  der  Maniacus 
grade  umgekehrt  keine  Gefahr  scheut,  um  seine  Ideen  auf 
active  Weise  in  der  Aufsenwelt  geltend  zu  machen  (Vergl. 
den  Arlikel  Monomania). 

3)  Abnormitaten  der  Handlungcn  und  Triebe. 

Die  allgemcinc  Passivilat  des  Melancholischen  offenbart 
sich  am  auflallendsten  durch  seine  Unthatigkeit , Arbeilsun- 
fiihigkeit  und  Abneigung  gegen  jede  ernste  Bcschaftigung, 
womit  sich  mehr  oder  weniger  Eigensinn  und  VViderspen- 
stigkeit  bci  jedcr  Aulforderung  zur  Thaligkeit  verbindet.  Der 
Kranke  hurt  auf,  seine  gewbhnlichen  Geschiifte  zu  verrich- 
len,  Alles  wird  ihm  zu  schwer,  zu  miihsam,  und  scheint 

seine 
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seine  Krafte  zu  iibersteigen.  Miifsig,  uml  in  seine  Gedanken 
vertieft,  geht  er  unruhig,  seufzend,  handeringend  auf  und  ab, 
sucht  die  Einsamkeit,  flieht  die  nienschliche  Gcsellschaft,  ver- 
meidet  sogar  das  Zusammenkommen  mit  Freunden  und  An- 
gehorigen,  und  irrt  manchmal  Stunden-  und  Tagelang  auf 
den  Fcldern  umber.  In  anderen  Fallen  oder  zu  anderen 
Zeiten  stelit  oder  sitzt  er  Stundenlang  fast  unbeweglieh,  in 
sieh  versunken  und  vor  sich  hinstarrend;  oder  er  bleibt  im 
Bette  liegen,  um  ungestbrt  seinen  Gedanken  nachzuhangen. 
Dieser  Trieb,  iiber  sein  Ungluck  zu  briiten,  ist  so  vorherr- 
schend,  dafs  jede  Slorung  und  (Jnterbrechung  ihn  unange- 
nehm  afficirt,  und  er  sie  oft  iingstlich  zu  vermeiden  und  ab- 
zuwehren  sich  bemiiht.  A-lle  Handlungen , welche  er  vor- 
nimmt,  geschehen  langsam,  zaudernd,  unsicher;  er  ist  stets 
geneigt,  das  Begonnene  wieder  aufzugeben,  wcil  es  ihm  an 
Kraft  zu  dessen  Vollendung  zu  gebrechen  scheint,  und  sein 
gauzes  Thun  und  Treiben  ermangelt  offenbar  der  Lebhaftig- 
keit  und  Energie,  welche  der  Maniacus  im  Uebermafs  ent- 
wickelt.  — 

Aus  dem  deprimirten  Selbsfgefiihle  und  der  Geringschat- 
zung  der  eignen  Krafte  geht  nothwendig  ein  Mangel  an 
Selbstverlrauen  hervor,  welcher  in  den  geringeren  Graden 
der  Melancholie  sich  durch  vorherrschende  Unentschlossen- 
heit  ankiindigt.  Bei  Allem,  was  der  Kranke  thun  will  oder 
soli,  erbliekt  er  uniiberwindliche  Schwierigkeiten , die  kiein- 
sten  llindernisse  erscheinen  ihm  als  uniibersteigliche  Schran- 
ken , indem  er  theils  die  eigene  Kraft  zu  gering  anschlagt, 
theils  jedes  wirkliche  Hindernifs  in  vergrbi'sertem  Mafsstabe 
erbliekt,  theils  endlich  angetrieben  wird,  Schwierigkeiten  auf- 
zusuchen  und  zu  finden,  auch  wo  sie  in  der  Wirklichkeit 
nicht  existiren.  Hat  er  diese  auch  in  Gedanken  iiberwun- 
den,  und  ist  zu  eincm  Entschlusse  gelangt,  so  bielen  sich 
ihm  ncue  Schwierigkeiten  dar,  so  wie  er  an  die  Ausfiihrung 
seines  Vorhabens  gehen  will.  — In  diesem  steten  Zvveifeln 
und  Schwanken  zwischen  Sollen  und  INichtsollen  liifst  er 
sich  fur  den  Augenblick  gem  durch  Andere  bestimmen,  fragt 
bald  Dicsen,  bald  Jenen  um  Bath;  allein  die  stets  wiedcr- 
kehrenden  Zweifel  lassen  ihn  zu  keincm  festen  Entschlusse 
komraen ; denn  was  er  jetzt  fur  leicht,  oder  wenigstens  iiir 
ausflihrbar  halt,  das  erscheint  ihm  ain  l'olgendcn  Tage,  nach 
Wed.  cliir.  Encycl.  XXII.  Dd.  42 


G58  Melancholic. 

cinigcn  Stundcn,  ja  wohl  gar  nach  wcnigen  Minuten  als 
ganz  unmoglich.  Dies  kann  eo  welt  gehen,  dafs  der  Kranke 
sich  nicht  zu  den  unbedeulcndstcn  Dingen  enlschliefsen  kann, 
zum  Aufstehcn,  Ankleidcn,  Ausgehen,  Essen  u.  s.  w.,  ja  dafs 
er  schon  vor  dem  Versuch  der  gleichgiiUigstcn  Handlung  zu- 
riickschaudert,  fast  wie  der  Wasscrschcue  vor  dem  darge- 
reichten  Getrank.  Dabcl  kann  cine  iibrigens  ungestbrte  Vcr- 
standeslhatigkcit  und  deullielic  Erkenntnifs  des  eigncn  Zustan- 
des  Statt  finden,  so  dafs  es  dem  Kranken  selbst  unbegrcif- 
lich  ist,  warum  er  zu  so  gleichgultigen  Dingen  sich  nicht  zu 
enlschliefsen  vermbge,  und  diese  Unfahigkeit  zum  Handeln 
macht  biswcilen  den  hauptsachlichen  Inhalt  seiner  Klagen 
und  seines  Lcidens  aus. 

In  anderen  Fallen  wird  der  Kranke  durch  alles  Aeus- 
sere  so  schmerzlich  beriihrt,  dafs  er  sich  alien  aufseren  Ein- 
driicken  zu  entziehen  sucht,  und  jede  Aufforderung  zur  Tha- 
tigkeit  unwillig  und  verdriefslich  abweisend,  bei  jeder  Gele- 
genheit  den  grofslen  Eigensinn  und  Widerspensligkcit  an  den 
Tag  legt.  Eesonders  pflegt  dies  zu  geschehen  bei  vorherr- 
schendcr  yerdriefslichkeit  und  Unzufriedenheit  mit  der  Welt; 
allein  auch  der  Schwermuthige,  der  nur  sich  selbst,  seine 
eigene  Schwache  und  Fehlerhaftigkeit  anklagt,  zeigt  oft  einen 
hohen  Grad  von  Eigensinn  und  beharrliches  Nichtwollen  des- 
sen,  was  er  soli,  und  wozu  er  aufgefordert  wird.  — Drin- 
gende  Aufforderungen  konnen  alsdann  cine  momentane  Auf- 
geregtheit,  Heftigkeit  und  einen  voriibergehenden  Zustand  von 
Manie  veranlassen.  — 

Im  Allgemcinen  sucht  der  Melancholische  in.derselben 
Lage  zu  beharren,  in  welcher  er  sich  einmal  befindet,  und 
ist  ein  Feind  aller  Neuerungen,  welche  der  Maniacus  sucht 
und  liebt.  Scheinbar  gleichgiillig  gegen  die  Aufsenwelt,  macht 
er  wenig  oder  gar  keine  Anspruche  und  Forderungen;  allein, 
wenn  er  auch  zu  sagen  pllegt,  dafs  ihm  Alles  eincrlei  sei, 
so  sucht  er  doch  gewohnlich  alle  Veranderungen  seiner  Lage 
und  Umgebungen,  selbst  wenn  es  augenscheinliche  Verbes- 
scrungen  sind,  durch  Bitten,  Flehen  und  Widerspensligkcit 
abzuwendcn.  Blanche  Kranke  sind  in  der  That  mit  Allcm 
zufrieden,  bereit  sich  in  Alles  zu  fiigen,  un^l  gencigt,  Alles 
iiber  sich  ergehen  zu  lassen,  wenn  man  nur  nichls  von  ih- 
nen  fordert;  Andere  hingegen  sind  in  solchcm  Mafse  mit 
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Allem  unzufriedcn,  dafs  ihnen  nichls  rccht  zu  maclicn  ist. 
In  beiden  Fallen  halt  cs  durchgehcnds  schwcr,  den  Kranken 
zum  Aussprechen  seiner  Wiinschc  zu  bringen , wclche  oft 
mit  grofser  Sorgfalt  vcrschwiegcn,  vcrsleckfc  und  verheimlicht 
werden.  Auch  seine  Handlungen  sucht  dcr  Melancholische, 
theils  aus  Argwohn  und  Mifstrauen,  aus  Furcht  sich  lacher- 
lich  zu  machen,  theils  ohne  besliinmten  Grund,  in  Folge  ei- 
nes  krankhaften  Anlriebes,  zu  verbergen  und  zu  verheimli- 
chen.  Dies  geht  so  weit,  dafs  Manche  nicht  einmal  irn  Bei- 
sein  Anderer  essen  oder  trinken  wollen,  und  uberhaupt 
nichts  vornehmen,  wenn  sie  sidi  von  Anderen  beobachtet 
wissen;  wogegen  der  Maniacus  alle  seine  Handlungen  zur 
Schau  triigt,  Aufsehen  zu  erregen  liebt,  und  sich  durch  die 
Gegenwart  Anderer  in  keinem  Vorhaben  stbren  Iafst.  Nicht 
sellen  sucht  der  Melancholische  auch  sich  selbst  zu  verstek- 
ken,  weicht  jedem  Anderen  aus,  der  ihm  begegnet,  tritt  scheu 
und  angsllich  zuriick,  sobald  man  sich  ihm  nahert,  oder  sucht 
zu  entiliehen,  sich  aus  dem  Zimmer  herauszudriingen , aus 
dem  Fensler  zu  springen  u.  dgl.  m. 

Hbhere  Grade  der  Melancholie  sind  enlweder  mit  volli- 
ger  Unthiitigkeit,  die  sich  bis  zu  ganzlicher  Starrheit  und 
Unbeweglichkeit  sleigern  kann , und  mit  der  hartnaekigsten 
YViderspensligkeit  verbunden,  oder  mit  der  steten,  einformi- 
gen  und  unveranderlichen  Wiederholung  besonderer  verkehr- 
ter  Handlungen,  welche  zum  Theil  durch  bestimmte  Ideen- 
combinationen  und  fixen  Wahn,  zum  Theil  durch  einen 
blinden  Trieb  bedingt  und  veranlafst  werden.  Durchgehcnds 
sind  die  Bestrebungen  des  Kranken  negaliver  Art,  indem  dcr 
Melancholische  nicht,  wie  der  Maniacus,  etwas  zu  bewirken 
und  zu  erreichen  sucht,  sondern  etwas  zu  vermeiden  und 
drobenden  Gefahren  zu  entgehen  bemiiht  1st.  Er  wahlt 
hierzu  manchmal  die  seltsamslen  und  widersinnigsten  Mit- 
let;  er  will  z.  B.  nichts  geniefsen,  um  nicht  Jvingerichtet  zu 
werden;  er  mufs  diese  oder  jene  Slellung  annehmen,  cine 
bestimmte  Zahl  von  Schrilten  hin  und  her  gehen,  dies  und 
jenes  thun,  oder  unterlassen,  um  ein  allgemeincs  Ungliick  zu 
verhiiten;  er  darf  nichts  vornehmen,  nicht  essen,  nicht  schla- 
fen,  nicht  sprechen,  um  sich  nicht  zu  versiindigen  u.  dgl. 
In  anderen  Fallen  fcblt  es  ganz  an  eincm  nachzuweisenden 
Motiv,  der  Kranke  dreht  sich  z.  B.  im  Kreise,  sucht  stets 
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aus  dcr  Thiire  odcr  aus  dcm  Ilausc  zu  kommen,  ohne  za 
wisscn  warum,  und  nach  dcr  Ccnesung  ist  er  sich  nur  ei- 
nes  unwiderstehlichen  Tricbcs  zu  solchcn  anscheinend  zwcck- 
loseu  Handlungcn  bewufst,  dercn  Motive  zum  Theil  in  ver- 
schwundenen  Ideenverbindungen,  zum  Theil  in  Localaffeclio- 
nen  besonderer  Parthiecn  dc8  Gchirns  odcr  Riickenmarks  zu 
suchen  sein  diirften.  — 

In  den  hoheren  Gradcn  der  Melancholie  kbnnen  aller- 
dings  auch  gewaltlhatige  Handlungen  vorkommen;  sie  ge- 
schehen  aber  nicht,  wie  in  dcr  Manie,  in  Folge  cines  unge- 
stumen  Triebes,  sich  selbst  und  die  eignen  Ideen  geltend  zu 
machcn,  sondern  entweder  nach  dem  Princip  der  Nothwehr, 
oder  in  Folge  vorherrschender  Angst  und  Verzweiflung,  wel- 
ehe  in  gewaltsamen  Ausbriichen  sich  der  inneren  (v)ual  zu 
cntledigen  sucht.  Die  Gewaltthatigkeiten  des  Melancliolischen 
sind  daher  auch  nicht,  wie  bci  dem  Maniacus,  gegen  Andere 
und  gegen  feindlich  ihm  Entgegenslehendes,  sondern  gegen 
sich  selbst,  und  das  was  ihm  lieb  und  worth  ist,  gerichtet. 
Schon  in  geringeren  Graden  der  Melancholie  kommt  voriiber- 
gehend  die  Neigung  vor,  durch  Zerstorung  von  Dingen,  die 
dem  Krankcn  lieb  und  werth  6ind,  wie  durch  ein  darge- 
brachtes  Suhnopfer,  momentane  Beruhigung  zu  suchen  5 in 
den  hoheren  Graden  erwacht  der  Tricb  zum  Selbslmorde, 
oder  zur  Ermordung  befreundeter,  geliebter  Personen,  na- 
mentlich  der  eigenen  Kinder,  welcher  manchmal  durch  be- 
stimmte  Ideen  veranlafst  und  unterhalten  wird,  aber  auch 
als  blinder  Trieb  aus  dem  Debermafse  innerlicher  Beiingsti- 
gung  hervorgchen  kann.  — 

Die  Handlungcn,  oder  vielmehr  das  INichthandcln  des 
Melancliolischen,  die  Reden  und  das  Bcnehmen  desselbcn 
sind  den  aufseren  Verhaltnissen  und  Umstanden  durcbaus  un- 
angemessen,  mehr  oder  weniger  widersinnig,  verkehrt  und 
zwecklos.  In  alien  Beziehungen  verhalt  sich  der  Ivranke 
iibermaFsig  passiv  und  ausschliefslich  mit  sich  beschaftigt. 
Zu  ciner  lebhaflen  Reaction  und  kraftigem  W iderstande  un- 
fiihig,  bleibt  bei  der  krankhaft  gesteigerten  Empfindlichkeit 
fur  alle  iiulseren  Eindriicke  das  Zuriickziehen  und  Verschlies- 
sen  in  sich  selber  seine  einzige  Waffe,  und  in  den  hochsten 
Graden  dcr  Krankheit  wird  cr  durch  das  giinzliche  Zuriick- 
ziehen  und  Verticfen  des  psychischen  Lebcns  in  sich  fur 
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jcdcn  iiufscren  Eindurck  unzugiinglich , so  dais  die  Melan- 
cholic als  cin  Bcslrcbcn  der  Nalur  betrachtet  wcrden  kann, 
das  lndividuum  gcgen  die  Uebermacbt  von  Einwirkungen  zu 
schiitzen,  denen  es  sonst  ganz  erlicgen  wiirde.  Jedenfalls 
wild  der  Melancholische  durch  seinen  Krankheitszustand  von 
den  natiirlichen  Verhiiltnissen  zur  Aufsenwelt  losgerissen  und 
isolirt,  so  dafs  er  aufhort,  ein  IMitglied  der  menschlichen 
Gcscllschaft  zu  sein,  und  weder  mit  Anderen,  noch  fiir  An- 
dere  zu  leben  und  zu  wirken  im  Stande  ist.  — 

B.  Physische  Krankheitserscheinungen. 

Obgleich  die  Melancholie  mit  keincr  beslimmten  kiirper- 
lichen  Ivrankjieit  nolhwendig  verbunden  ist,  so  wird  sie  doch 
bei  weitcm  haufiger,  wie  die  Manic,  von  leiblichem  Unvvohl- 
sein  und  Symptomen  kbrperlicher  Krankheitszuslande  beglei- 
tet,  welche  theils  Vorganger  und  Ursacben,  theils  Folgen 
und  Wirkungcn  der  Melancholie  sind,  und  im  Allgemeinen 
das  Gepriige  erbbhter  Sensibilitiit  und  verminderter  Energie 
an  sich  tragen. 

Die  am  haufigslen  vorkommenden  kbrperlichen  Krank- 
heilserscheinungen  sind  folgende: 

1)  Die  Circulation  des  Blutes  geht  in  der  Regel  trage 
und  unvollkommen  von  Stalten;  der  Puls  ist  oft  seltner  und 
langsamer  wie  sonst,  gewohnlich  klein,  leer,  leicht  zusam- 
menzudriicken,  oft  jedoch  normal,  bisweilen  schnell  und  ge- 
spannt.  Bedeutcnde  Congeslioncn  zum  Kopfe  sind  sellen, 
Ilerzklopfen  und  Beklemmung  aufserordentlich  baufig  zuge- 
gen,  und  die  Angst  des  Kranken  ist  oft  eine  Folge  davon, 
wicwohl  auch  umgekehrt  die  urspriingliche  Beangstigung  des 
Gemul  hs  das  Ilerzklopfen  nach  sich  ziehen  kann.  — Die  Con- 
tractionen  des  Herzens  scheinen  nicht  mit  hinreichender  Ener- 
gie zu  geSchehen,  so  dafs  die  unvollslandige  Entleerung  des- 
selbcn  eine  Anhaufung  des  Blutes  im  Ilerzen  und  in  den 
Lungen,  das  Bediirfnifs  tiefen  Einathmens,  Seufzcn,  Beklem- 
mung und  Beangstigung  veranlafst  und  unlerhalt.  Auch  die 
haufigen  Stockungen  und  Anhaufungen  des  Blutes  im  Pfort- 
adersyslem  diirften  zum  Theil  durch  unvollstiindige  Enllee- 
rung  des  Herzens  mechanisch  bedingt  sein,  und  iiberhaupt 
ist  eine  vorberrschcnde  Venositat  die  naturlichc  Folge  dcr 
vermindertcn  rPhatigkeit  und  Energie  des  artcriellen  Sysle- 
mes.  Die  llaut  ist  nicht  heifs  und  lurgescircnd , sondern 
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eingefallen,  trockcn,  kalt , die  Exlrcmilaten  6iml  manchmal 
blaulich  gefarbt,  und  in  den  hbheren,  mit  Cnbewegliehkcit 
und  Erstarrung  verbundenen  Graden  von  Melaneholie  ist  der 
Puls  oft  sehr  klein,  langsam  und  sellen,  an  der  Handwurzel 
bisweilen  gar  niebt  zu  fiihlen,  so  dafs  die  Circulation  des 
Blutes  nur  auf  cine  unvollsliindige  Weise  zu  geschehen 
scheint.  — 

2)  Die  Respiration  ist  in  der  Regcl  erschwert,  gehin- 
dert,  unvollstandig.  Der  Kranke  empfindet  das  Bcdiirfnifs, 
tief  einzuathmen,  und  ist  dock,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Blutanhaufung,  nicht  im  Stande,  die  Lungen  ganz  mit  Luft 
zu  crfiillen.  Ein  Gefiihl  von  Beklemmung  der  Rrust  ist  mit 
dieser  unvollstandigcn  Respiration  stets  verbunden,  und  sie 
ist  zugleich  als  eine  Ursache  der  vorherrschenden  Vcnositat 
zu  betrachten,  indem  die  gehorige  Urnwandlung  des  venosen 
Blutes  in  arterielles  dadurch  verhindert  wird.  — 

3)  Wenn  gleich  die  Digestion  in  manchen  Fallen  unge- 
slbrt  von  Stattcn  geht , so  sind  doch  Unterleibsbcschwerden 
mancherlei  Art,  insbesondere  die  Symptome  der  sogenann- 
ten  Unterleibsstockungen,  Plethora  abdominalis,  Hamorrhoi- 
dalleiden  u.  s.  w.,  die  gewohnlichen  Vorganger  und  Begleiter 
der  Melaneholie.  Gefiihl  von  Schwere,  Vollheit,  Druck, 
Spannung,  Schmerz  und  andere  krankhafte  Empfindungen 
im  Unterleibe  kommen  haufig  vor,  und  die  aus  dem  Unter- 
leibe  emporsleigenden  krankhaften  Gefiihle  scheinen  sich  nicht 
selten  in  triibe  Gedanken  und  Hallucinationen  zu  verwandeln. 
Die  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  belegt,  der  Appetit  oft 
iibermafsig,  weil  bei  den  Melancholischen  (wie  bei  den  Hy- 
pochondristen)  das  Gefiihl  der  Sattigung  ausbleibt,  der  An- 
reiz  zum  Essen  nach  Befriedigung  des  Bediirfnisses  nicht 
aufhort.  Nur  in  den  hbheren  Graden  der  Krankheit  pflegt 
ein  Mangel  an  Appetit  und  Verweigerung  des  Essens  vor- 
zukommen,  zum  Theil  in  Folge  dcr  Absicht,  zu  verhungern, 
oder  des  fixen  Wahnes,  sich  durch  den  Genufs  von  Nah- 
rungsmilteln  zu  versundigen.  lndigestionen,  Magcnschmerz 
und  Magenkrampf,  Ncigung  zum  Aufstofsen  und  zu  Blafaun- 
gen  kommen  nicht  sellen  vor,  und  Leibcsvcrstopfung,  triiger 
und  barter  Stuhlgang  pflegt  in  den  meisten  Fallen  Slalt  zu 
fiuden.  — 

4)  Die  Ilarnwcrkzeugc  sind  nur  sellen  afficirt,  Reizbar- 
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keit  dcr  Gcschlcchtsorgane  unil  erhohter  Gcschlechtstrieb 
werden  hingegen  hiiufig  wahrgenommen.  Die  Menstruation 
ist  oft  untcrdriickt,  oder  zu  sparsam  und  unregelmafsig; , in 
viclen  Fallen  dauert  sie  jedoch  wahrend  des  ganzen  Verlau- 
fes  der  Krankheit  ungcsldrt  fort,  wenn  auch  ihr  Einlreten 
manchmal  von  Exacerbation  der  Melancholie  begleitet  wird. 

5)  Die  Ernahrnng  des  Kbrpers  gesebieht  in  den  meisten 
Fallen  nicht  in  gehbriger  YVcise,  der  Kranke  magert  ab,  und 
da  keine  iibermiifsige  Consumlion  Statt  findet,  so  scheint  die 
Abmagerung  in  unvollkommener  Bereilung  des  Blutes  und 
INahrungsslofles  ihren  Grund  zn  liaben.  Plbtzliches  und  auf- 
fallcndes  Magerwerden  gebt  in  cinzelnen  Fallen  dem  Einlre- 
ten der  Melancholie  vorher,  und  Zunahme  des  korperlichen 
Umfanges  ist  manchmal  ein  gunsliges  Zeichen,  kann  jedoch, 
wenn  keine  glcichzeitige  Abnahmc  der  Melancholie  erfolgt, 
den  bevorstehenden  Uebergang  in  Blodsinn  ankiindigen. 
Mancher  Kranke  bleibt  dagegen  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  wohlbeleibt  und  wohlgenahrt.  Auch  die  Se- 
crelionen  erscheinen  oft  verandert,  und  zum  Theil  vermin- 
dert,  namentlich  ist  die  Haut  durchgehends  trocken,  in  ein- 
zclnen  Fallen  der  Geruch  der  Ilautausdunstung  besonders 
unangenehm  und  penetrant.  Der  JYIund  ist  ebenfalls  oft 
trocken,  und  in  den  hoheren  Graden  der  Melancholie  auch 
die  Thranensecrelion  unterdriickt,  so  dafs  der  Kranke  selbst 
wohl  dariiber  klagt,  nicht  weinen  zu  kbnnen,  wenn  sie  gleich  in 
geringeren  Graden  der  Krankheit  leicht  und  reichlich  fliefscn. 

G)  Die  IMuskelkrafte  erscheinen  durchgehends  vermin- 
dert  und  unterdriickt;  alle  Bewegungen  geschehen  schwer- 
fallig,  langsam,  trage,  unsicher,  und  es  fehlt  ihnen  an  der 
gehbrigen  Leichtigkeit,  Schnelligkcit,  Elasticitat  und  Energie. 
Der  Kranke  fiihlt  sich  selbst  abgespannt,  erschlafft,  ermiidet) 
kraftlos,  und  man  darf  dies  Gefiihl  gewifs  nicht  als  einc 
blofse  Einbildung  oder  Tiiuschung  belrachten,  obgleich  mehr 
eine  Unlerdriickung,  als  cigentliche  Schwachc  der  Muskel- 
thatigkeit  vorhanden  ist,  und  bci  hinreichcnd  starkem  aufsc- 
ren  Antriebe,  oder  momentaner  Aufgcregtheit,  bedeulcnde 
Kraftaufserungen  erfolgen  kbnnen.  Epilepsie  und  Lahmun- 
gen  erscheinen  hiiufiger  im  Gefolgc  von  Manic,  als  von  Me- 
lancholic, bei  welcher  hingegen  die  vorhandene  Unbewcglich- 
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sich  dcr  cataleptischen  Erstarrung  annahern,  und  vbllig  darin 
ubererchen  kann. 

Zj 

7)  Die  Sensibilitat  ist  durchgehends  erhoht,  und  alle 
aufseren  Einwirkungen  machen  einen  vcrhaltnifsmafsig  slar- 
ken,  sehr  leicht  unangenehmen  und  schmerziichen  Eindruck. 
Der  Mclancholische  ist  gegen  Hitze  und  Kalte,  helles  Licht, 
Staub,  Rauch  u. -dgl.  oft  sehr  empfindlich,  Witterungsveran- 
derungen  fiufsern  einen  bedeatenden  Einflufs  auf  ihn;  jedes 
Gerausch  macht  ihm  Unruhe,  erweekt  Angst  und  Besorg- 
nifs,  jeder  korperliche  Schmerz,  jedes  krankhafte  Gefiihl  wird 
iibermafsig  empfunden,  und  kann  die  ubertriebensten  Besorg- 
nisse  veranlassen.  Diese  erhbhte  Sensibilitat  zeigt  sich  ins- 
besondere  auch  durch  die  Haufigkeit  krankhafter  und  schmcrz- 
liafter  Empfindungen,  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  Theilen 
des  Kbrpers.  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Gefiihl  von  Druck  in  der  Stirngegend  oder  Kopfschmerzen 
sind  besonders  haufig;  aber  auch  Klagen  iiber  Schmerz  in 
dar  Brust,  im  Riicken,  im  Unlerleibe,  in  den  GliedmaFsen 
kommen  oft  vor,  und  sind  fast  niemals  blofs  eingebildet, 
obgleich  der  Kranke  gerade  wegen  seiner  erhohten  Sensibi- 
litat sie  ungewohnlich  stark  empfindet,  zu  sehr  beachtet,  und 
in  eeinen  Klagen  sehr  ubertreibt.  In  den  hoheren  Graden 
der  Melancholie,  wo  sich  das  Seelenleben  ganz  nach  innen 
zuriickgezogcn,  und  das  Nervensystem  gleichsam  verlassen 
hat,  mufs  natiirlich  die  Sensibilitat  der  Nerven  erloschcn, 
wie  jedes  tiefe  Insichgekehrtsein  des  Gemiilhs  und  giinzli- 
ches  Versinken  in  die  eigene,  innere  Ideenwelt  fiir  aufsere 
Eindriicke  unempfanglich  und  unzuganglich  macht.  Bei  hb- 
beren  Graden  von  Melancholie  kbnnen  daher  bedeutende 
korperliche  Krankheilen  und  Desorganisationen  existiren,  ohne 
wahrgenommen  zu  werden,  und  ohne  sich  durch  die  ge- 
wohnlichen  Symptome  anzukiindigen.  — 

8)  Sinneslauschungen  und  Hallucinationen  sind  in  der 
Melancholie  sehr  gewbhnliche  Erscheinungen,  besonders 
Wahnhbren,  eingebildetes  Vernehmen  von  Tbnen  und  Stim- 
men,  die  dem  Kranken  keine  Ruhe  lassen,  ihm  nachsprechen, 
ihn  verspotten,  verfolgen,  Ungliick  weissagen  u.  s.  w.  Tau- 
schungen  des  Geschmackssinnes  veranlassen  und  unlerhalten 
gewifs  nicht  selten  die  so  oft  vorkommende,  fixe  Idee  ciner 
zu  bcfiirchtenden  Vergiftungen.  Illusion  des  Gesichts  und 
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Gcruchs  scheinen  in  der  Melancholic  seltncr  vorzukommen, 
als  in  dcr  Manic;  Hallucinationcn  hingcgen,  eingebildctc  Ver- 
wandlungen  des  Korpers  odcr  einzelner  Theile  dcssclben, 
die  vcrnieinlliche  Anwcsenheit  von  Thieren,  Schlangen,  Frii- 
schcn  u.  s.  w.  im  Untcrleibc  oder  KopTe,  die  Idee  des  lcibli- 
chen  Besessenseins  u.  dgl.  sind  haufig  vorkommende  Erschei- 
nungcn,  und  zum  Theil  die  Folgc  krankhafter  Empfindungen  * 
von  ungewbhnlicher  Art  und  Starke,  dcnen  cine  verkehrte, 
der  Gemiithsstimmung  entsprechende  Deulung  gegeben  wird, 
so  dafs  z.  B.  das  ungewohnlich  lebliafte  Wahrnehmen  na- 
lurlicher  Bevvegungen  dcr  Eingeweide  hinreicht,  die  fixe  Idee 
der  Gegenvvart  eines  Jebendigen  Thieres  im  Untcrleibc  (der 
Bandwurm  der  Hypochondristen)  hervorzurufen,  und  zu  un- 
terhalten. 

9)  Schlaflosigkeit  kemmt  in  der  Melancholic  zwar  haufig 
vor,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  allgemein,  wie  in  der  Ma- 
nie.  Viele  Melancholische  schlafen  vortrefflich,  bei  Manchen 
halt  nur  das  Einschlafen  schwer,  bei  Anderen  wird  der  Schlaf 
bfler  unterbrochen  oder  durch  schwere  und  beangstigende 
Triiume  geslbrt.  Bei  grofser  Beangstigung  findet  auch  wohl 
ganzliche  Schlaflosigkeit  Statt,  die  jedoch  seltcn  lange  Zeit 
fortwiihrt.  Die  Kranken  scheinen  besonders  in  den  JMorgen- 
stunden  fest  und  ticf  zu  schlafen,  erwachen  sprit,  und  sind 
oft  schwer  zu  erwecken.  Nach  dem  Erwachen  fiihlen  sie 
sich  gewohnlich  anfangs  besonders  abgespannt,  verstimmt 
und  mifsmuthig,  klagen  dariiber,  dafs  dcr*  Schlaf  sie  gar 
nicht  erquickt  habe,  und  sind  oft  sehr  geneigt,  lange  im 
Bette  liegen  zu  bleiben,  oder  gar  nicht  aufzuslehen.  — 

Im  Allgemeinen  haben  wir  auch  bei  der  Melancholie, 
nur  in  anderer  VVeise  wie  bei  dcr  Manie,  oft  Gclegenheit, 
uns  dariiber  zu  verwundern,  dafs  eine  so  ticfe  Affection  des 
Gemiiths  und  eine  so  anhaltende  LJnthatigkeit  so  lange  crtra- 
gen  werden  konnen,  ohne  eine  giinzlichc  Zerriittung  des 
leiblichen  Organismus  nach  sich  zu  ziehen.  Dcr  Scbmerz 
und  Rummer  der  Melancholie  wirkt  bei  weitem  nicht  so 
aufreibend  und  zerstbrcnd  ein,  als  wirklicher  Scbmerz  und 
Gram  bei  dem  Gesunden,  und  es  erhellet  daraus,  wie  nur 
das  psychische  Leben  hier  wesentlich  bclheiligt,  und  sein  Zu- 
sammcnhang  mit  dem  physischen  Ncrvenlebcn  mehr  oder 
wcniger  aufgehoben  sei,  so  dafs  die  psychischcn  Vorgiingc 
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sich  nicht  auf  die  gewbhnliche  und  naliirliche  Weise  auf  den 
Jeiblichen  Organismus  reflecliren,  dessen  Existent  eben  da- 
durch  gesiehert  wird,  indem  er,  ohne  dies  Zuriickziehen  des 
psychischen  Lebens  in  sich  selber,  dern  Ueberraafse  des 
Schmerzes  und  Leidens  sehr  bald  erliegen  wiirde.  — 

C.  Moralische  Krankheilserscheinungen. 

Die  Veranderungen  des  geisligen  und  moralischen  Zu- 
standes,  welche  als  Folgen  und  Wirkungen  der  Melancholie 
vorkommen,  und  nicht  fiir  Symptome  derselben  gehalten 
werden  diirfen,  lasscn  sich  im  Allgemeinen  auf  krankhafte 
Stcigerungen  sonstiger  Eigenschaflen , oder  auf  Vcrwandlun- 
gen  derselben  in  ihr  Gegcnthcil  zuriickfiihren.  In  der  Re- 
gel entsprechen  sie  dem  allgemeinem  Charakter  der  Melan- 
cholie, der  erhohten  Sensibilitat,  und  dem  vorherrschend  pas- 
siven  Verhalten.  Der  Kranke  ist  gewbhnlich  ubertrieben  ge- 
wissenhaft,  qualt  sich  init  dem  Gedanken  eigener  Schlech- 
tigkeit  und  Lasterhaftigkeit,  glaubt  tiiglich  neue  Siinden  zu 
begehen,  und  halt  manchmal  Alles,  was  er  thut,  fiir  siind- 
haft.  Mit  dieser  iibermafsigen  moralischen  Reizbarkeit  ver- 
bindet  er  die  Unfahigkeit,  seine  Pflichten  zu  erfiillen,  begeht 
aber  fast  nur  Unterlassungssiinden,  indem  er  sich  sellen  cine 
positive  Krankung  oder  Verletzung  der  Rechte  Anderer  zu 
Schulden  kommen  lafst.  In  den  mehrsten  Fallen  ist  er  mehr 
oder  weniger  mifstrauisch,  argwohnisch,  iibcllaunig,  eigensin- 
nig,  engherzig,  kleinlich,  und  in  der  ausschliefslichen  Sorge 
fiir  sich  selbst  in  hohem  Grade  egoistisch.  In  der  That  ist 
er  viel  zu  sehr  mit  sich  beschaftigt,  und  Alles  auf  sich  zu 
beziehen  genbthigt,  als  dafs  er  cines  wahrhaften  Mitgefiihles 
fiir  Andere  fahig  ware,  und  noch  weniger  ist  er  im  Stande, 
eine  thiitige  Theilnahme  und  Fiirsorge  fiir  Andere  an  den 
Tag  zu  legen.  Auf  sich  selbst  zuriickgeworfen  und  in  sei- 
nen  Wahn  versenkt,  ist  er  in  geistiger  und  moralischcr  Hin- 
sicht  von  der  Gesellschaft  isolirt,  und  eines  Lebens  fiir  hb- 
here  und  allgemeine  Zwecke,  eines  geisligen  und  moralischen 
Forlschreitens  ganzlich  unfiihig  geworden. 

Wie  auf  der  einen  Seite  die  geistige  und  moralische  Ent- 
wickelung  des  Menschen  durch  das  Eintretcn  der  Melancho- 
lic gehemmt  und  aufgehoben  wird,  eben  so  findet  auf  der 
andern  Seite  wahrend  derselben  kein  Ruckschreiten  und  keinc 
moralische  Verschlechterung  Stalt.  Sobald  die  Genesung  er- 


Melancholic.  667 

folgt,  ist  der  Mensch  geislig  unci  moralisch  sogleich  wieder 
derselbe,  dcr  cr  friiher  war,  all c Folder  und  Schwachen  sind 
auf  cinmal  vcrschwunden,  und  die  scheinbar  erloschcnc  That- 
kraft ist  sofort  in  ihrer  friiheren  Intcgritat  wiederhergestellt. 
Bei  eincm  psychisch  Cesunden  dagegen,  der  sidi  so  lange 
und  in  solchem  Mafse  seinen  schnierzlichen  Gefiihlen,  dem 
Gram  und  Kummer,  und  ciner  ganzlichen  IJrilhiitigkeit  hin- 
gabe,  wiirde  die  Thatkraft  wirklich  erlbschen,  und  es  wiirdc 
ihm  viellciclit  unmoglich  sein , sich  wieder  auf  den  friiheren 
Slandpunkt  zu  erheben,  und  von  den  so  lange  genahrten 
und  unterhaltenen  JMangcln  und  Schwachen  wieder  zu  be- 
freien.  Ilieraus  erhellt  zugleich,  dal’s  das  geislige  und  ino- 
ralische  Leben  des  Individuums  eben  so  wenig,  wie  das  phy- 
sische  Leben,  in  der  Melancholic  urspriinglich  und  wesent- 
lich  belheiligt  ist,  dafs  cs  vielmehr  nur  accessorische  und 
symptomatische  Veriinderungen  erleidet,  welche  hauptsach- 
lich  in  ciner  Unterdriickung  desselben  durch  excessive  Er- 
regung  dcr  empfindenden  psychischen  Lebensthatigkeit  be- 
stehen.  — 

Gattungen  und  Arten  der  Melancholie. 

Die  Melancholie  ist  eben  so  wohl,  als  die  Manie,  ur- 
sprunglich  Gemiithskrankcit,  zu  der  sich  weiterhin  idiopathi- 
sche  Affcclionen  der  Verstandes-  und  Willenslhatigkeit  in 
solcher  Weise  hinzugesellen , dafs  zwar  keine  dieser  drei 
Functionen  ganz  isolirt,  wohl  aber  cine  Jede  vorzugsweise 
geslort  erscheinen  kann.  Sie  zerfallt  demnach  in  drei  Gat- 
tungen, vorhcrrschende  Geistes-,  Gemiilhs-  oder  Willensver- 
tielung,  und  je  nachdern  die  belrefleude  Function  enlweder 
mehr  allgemcin  und  aufserlich,  oder  mehr  particll  und  inner- 
lich,  oder  endlich  nach  beiden  lvichtungen  in  ihrer  Totalitat 
afficirt  ist,  lassen  sich  von  jeder  Gattung  drei  verschiedenc 
Arten  unterscheiden  (vgl.  den  Artikel  Insania). 

1)  T rubs  inn. 

Melancholie  mit  vorherrschendcr  Gemiithsvertiefung  — 
charactcrisirt  sich  durch  ein  in  sich  gekehrtes,  angstliches, 
furchtsames,  leidendcs  Benehrnen  mit  krankhaft  hcrabgcstimm- 
tem  oder  vielmehr  passiv  gesteigerlem  Sclbstgcfuhle,  welches 
als  ein  fortwahrendes  Gefiihl  von  Schmerz  und  Leiden  er- 
scheint,  und  durch  ubermafsige  Sensibilitiit  bei  gleichzeitig 
untcrdriickter  Encrgie  und  Thatkraft  den  Charakter  dcr  so- 
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genannten  Depression  des  Gemiithes  erlialt.  Vcrstand  und 
Willensthatigkeit  sind  dabci  nur  in  gcringem  Grade,  6ympto- 
matisch  und  accessorisch  betheiligt. 

Der  Triibsinn  (das  Gegentheil  des  Wahnsinns)  ist  die 
urspriingliche  und  reinste  Form  der  Melancliolie,  eine  Stei - 
gerung  hypochondrischer  Gcmulhsverslimmung  zu  solchem 
Grade  des  Insichgckehrtseins,  dafs  der  Kranke  sich  nicht 
mehr  beherrseben,  und  in  den  gewbhnlichen  Formen  und 
Verhallnissen  des  Lebens  erhalten  kann,  und  Alles,  was  auf 
ihn  einwirkt,  so  tief  und  iibermafsig  empfunden  wird,  dafs 
es  ein  Gefiihl  von  Schmerz  und  Leiden  erweekt.  — Der 
Kranke  ziekt  sich  mehr  oder  weniger  von  der  Aufsenwelt 
zuriick,  blcibt  in  sich  versunken  und  verschlossen,  ist  still, 
scheu,  angstlich,  oder  miirrisch  und  verdriefslich , und  mehr 
oder  weniger  unentschlossen  und  unlhiitig.  JNur  mit  sich 
und  seinen  Leiden  beschaftiget,  nimmt  er  wenig  Theil  an 
aufserlichen  Vorgiingen,  und  ist  6cheinbar  gleichgiltig  gegen 
die  Aufsenwelt.  Zugleich  ist  er  aber  geneigt,  Alles  auf  sich 
zu  beziehen,  von  der  schlimmen  Seite  zu  betrachten,  und 
auch  geringfiigigen  Dingen  eine  iibertriebene  Bedeutuug  und 
Wichtigkeit  beizulegen.  Die  Aufsenwelt  existirt  fur  ihn  glcich- 
sam  nur  in  Beziehung  auf  sein  eigenes  Ich,  und  weil  er  nicht 
aus  sich  selber  herauskommen  kann,  ist  er  unfahig,  die  Dinge 
und  Verhaltnisse  rein  objectiv  zu  betrachten,  und  so  aufzu- 
fassen,  wie  sie  sind.  Er  fiihlt  sich  selbst  ungliicklich,  ver- 
lassen,  verloren,  iiberscbalzt,  und  iiberlreibt  das  Traurige  sei- 
nes eigetien  Zustandes,  halt  eine  Aenderung  und  Besserung 
desselben  fiir  unmoglich,  belrachtet  sich  als  ein  macht-  und 
willenloses  Opfer  der  Verhaltnisse  oder  des  Schicksals,  und 
ist  zu  der  Voraussetzung  geneigt,  dafs  er  vorzugsweise  zum 
Ungliick  ausersehen,  und  dafs  es  keinem  Menschen  jemals 
so  traurig  ergangen  sei,  als  ihm. 

Die  Verstandesthaligkeit  ist  dabei  on  und  fiir  sich  un- 
geslbrt:  der  Kranke  ist  mit  keinem  fixen  Wahn  behaftet;  er 
denkt  und  spricht  mit  logisch  richtiger  Aufeinandcrfolgc  der 
Worte  und  Siilze,  er  urlheilt  richlig  fiber  Dinge  und  Ver- 
haltnisse, die  sein  Ich  nicht  beriihren;  ja  cr  ist  sogar  im 
Stande,  seinen  eigenen  Zusland  richlig  aufzufassen,  und  als 
krankhaft  anzuerkennen.  Immer  aber  erhalten  seine  Gedan- 
ken  durch  die  Gemiithsverstimmung  eine  lru.be  und  diislcre 


Melancholic.  669 

Fiirbung,  die  ganze  Welt  ersclieint  ihm  in  finsterem  Lichte, 
und  diese  Iriibcn  Gedanken  6ind  vorzugsweise  oder  ausschliefs- 
lich  auf  das  eigenc  leb,  dessen  Zuslande  und  Verhallnissc 
gerichtct.  — 

Die  unterdriickte  Energie  zeigt  sich  durch  Mangel  an 
Selbslver'rauen,  Unentschlossenheit  und  passives  Verhalten 
gegen  die  Aufsenwelt,  indem  alle  Triebe  gleichsam  nach  in- 
nen  gekehrt  sind,  und  mehr  oder  weniger  im  Innern  ver- 
scblossen  bleiben.  Bei  jeder  Veranlassung  oder  AulTorderuiig 
zum  Ilandeln  entstehen  sofort  Besorgnisse  vor  den  moglichen 
nachtheiligen  Folgcn,  die  sich  als  unvermeidlich  und  furcht- 
bar  darstellen;  die  kleinsten  Hindernisse  erscheinen  uniiber- 
vvindlich,  und  der  Kranke  bleibt  entweder  bei  eincm  steten 
Zweifeln  und  Schwanken  stehen,  ohne  sich  zu  entschliefsen, 
oder  cr  ist  wenigstens  wegen  stets  vviederkehrender  Zweifel 
und  Besorgnisse  nicht  im  Stande,  den  gefafsten  Vorsatz  aus- 
zufiihren.  — 

Ist  das  Gemiith  melir  aufserlich  und  oberflachlich  ergrif- 
fen:  so  ersclieint  der  Triibsinn  in  der  Form  des  Mifsinu- 
thes  (dem  Gegensalze  der  ^farrheit),  wclcher  sich  durch  Un- 
zufriedenheit  mit  der  Welt  und  alien  aufserlichen  Dingen, 
durch  iible  Laune,  Verdriefslichkeit,  und  ein  miirri.sches,  zu*- 
ruckstofsendes  Wesen  und  Benehmen  charakterisirt  Der 
Mifsmiithige  vvird  durch  Alles,  was  ihn  beriihrt,  durch  jede 
aufsere  Einvvirkung  so  unangenehm  und  schmerzlich  afficirt, 
dafs  er  Alles  von  sich  abzuwehren  bemiiht  ist;  er  sucht  die 
Ursache  seines  Leidens  nicht  in  sich  selber,  sondern  in  au- 
fserlichen Dingen,  und  klagt  stels  iiber  andre  Personen,  iiber 
seine  Lage,  iiber  erliltene  Widerwarligkeiten  und  Mifsge- 
schicke  u.  dgl.  Sehr  oft  ist  er  argwbhnisch,  mifstrauisch 
und  neidisch,  halt  Andcre,  die  mit  ihm  in  glcichen  Verhalt- 
nissen  fiir  bcgiinsligt,  und  bevorzugt,  und  es  halt  oft  schwcr, 
ihm  etwas  recht  zu  machen,  oder  ihn  zu  irgend  einer  Aeu- 
fserung  von  Zufricdenheit  zu  verrnogen.  Gewohnlich  ist  er 
zugleich  sehr  eigensinnig  und  widerspenstig,  und  zu  tempo- 
rairen  Ausbriichen  von  Manic  mehr  oder  weniger  geneigt.  — 

Die  innerliche  und  tiefere  Gemuthsverstimmung,  die 
Schwermuth  (der  Gegensalz  der  Schwiirmerei)  besteht  in 
vorvvallendcr  Unzufricdenheit  mit  sich  selber,  und  aufsert 
sich  durch  Traurigkeit  und  Betriibnifs,  mit  Seufzcn,  Weinen, 
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Jammern  und  Wehklagen,  durch  ein  niedergeschlagenes, 
muthloses,  angstliches,  furchtsames  Benehmen,  Uncnlschlos- 
senlieit  und  Zaghaftigkeit  im  Handcln.  Der  Schwermiilhige 
cmpfindet  jeden  aufserlichen  Eindruck  als  einen  innerlichen 
Schmerz,  den  er  nieht  abwehren  kdnne,  sondern  dem  er 
entweichcn,  oder  sich  passiv  hingeben  miisse.  — Seine  au- 
fsere  Lage  und  Verhaltnisse  findet  er  ofler  zu  gut,  als  zu 
schlecht,  und  die  Ursache  seines  Leidens  findet  er  nicht  in 
aufseren  Dingcn,  sondern  lediglich  in  sich  selber,  in  ver- 
meinllicher  physischer  oder  moralischer  Schwacbe,  Siindbaf- 
tigkeit  oder  Krankheit.  Gewbhnlich  macht  sich  dabei  ein 
cinzelner  Umstand  als  Grund  seines  Ku  miners  und  Lei- 
dens, und  als  Gegenstand  seiner  Sclbstanklagen  besonders 
geltend,  so  dafs  die  Schwermulh  in  Vergleich  mil  dem  Mifs- 
muthe  mchr  als  ein  partieller  Triibsinn  erscheint,  welcher 
durch  das  Vorherrschen  einer  beslimmten,  deprimirenden  Lei- 
denschaft  bedingt  wird,  und  eben  deshalb  leichler  und  ofler, 
als  der  Mifsmulh,  mit  temporairer  Heitcrkcit  und  Zufrieden- 
heit  abwechselt.  — 

Beide  Formen  konnen  durch  Steigerung  der  Krankheit 
in  den  hochsten  Grad  des  Triibsinnes,  in  Verzwei flung 
(dem  Gegensatze  der  Verzlicktheit)  iibergehen,  welchc  in  der 
Regel  eben  so  wohl  eine  Verzweiflung  an  sich  selber,  als 
an  der  Welt  ist.  Blick,  Mienen  und  Geberden,  unstetes  Hin- 
und  Hergehen,  Herumirren  auf  dem  Felde,  Seufzen,  Stolmen, 
Aechzen,  Handeringen  u.  s.  w.  verkiindigen  den  hochsten 
Grad  von  innercr  Angst  und  Unruhe;  und  in  dem  auf’s 
Ilochste  gcstcigerlen  Geluhle  des  Unglucks  sich  reltungslos 
verloren  wahnend,  pllegt  der  Kranke  jede  aufsere  Einwir- 
kung,  jeden  Trost  und  jeden  Beistand  abzuweisen  und  von 
sich  zu  stofsen.  Die  Verzweiflung  tritt  meistentheils  nur 
als  ein  voriibergehender  Krankheitszustand  auf,  sellen  als 
permanente  Form , und  das  im  aufsersten  Grade  nach  innen 
concentrirte,  und  glcichsam  zusammcngeprefsle  Schitterzgefuhl 
kann  sich  leiclit  in  gcwaltsamcn  Ausbruchen  cntladen , wel- 
che  zur  Selbslbeschadigung,  zum  Selbstmorde  oder  zur  Er- 
mordung  geliebler  Pcrsonen  fflhrcn.  — 

2)  Tiefsinn. 

Melancholie  mit  vorherrschender  Geislcsvertiefung  — cha- 
racterisirt  sich  durch  Vcrworrcnheit  oder  \ crkchrtlieit  der 
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Ideen  unci  Redcn,  bei  gleichzcitiger  Zuriickhaltung  und  Ver- 
schlosscnheit  derselben.  Obgleich  diese  Form  sich  wohl 
olme  Ausnahme  nus  vorhergehendem  Triibsinne  entwickelt, 
und  mit  den  Symplomen  desselben  mehr  oder  vveniger  ver- 
gesellschaflet  zu  bleiben  pflegt:  so  konnen  diese  doch  mehr 
und  mehr  in  den  Hintergrund  trelen,  je  mehr  der  Tiefsinn 
sich  entwickelt  und  hervortritt.  — Blick,  Mienen,  Geberden 
und  Benehmen  verrathen  alsdann  wenig  Schmerz  und  Lei- 
den, der  Kranke  erscheint  mehr  ruhig  und  gleichgiiltig,  als 
furchtsam,  angstlich  oder  murrisch;  er  zeigt  sich  ebenfalls  in 
geringerem  Malse  unlhiilig  und  unenlschlossen,  oft  auch  we- 
niger  eigensinnig,  so  dal's  er  jeder  Aufforderung  zu  gewohn- 
licher  Thaligkeit  manchmal  willig  Folge  leistet.  Der  Tief- 
sinn ist  in  der  Melancholie  dasselbe,  was  die  Verriicklheit 
in  der  Manie,  und  von  ihr  thcils  nur  durch  den  triiben  In- 
halt der  Ideen  vcrschiedcn,  theils  durch  die  stete  Beziehung 
derselben  auf  das  eigene  Ich,  und  ihre  Zuriickgezogenhcit  in 
sich  selber,  so  dafs  sie  entweder  gar  nicht,  oder  jedenfalls 
nicht  so  laul,  heftig,  ungestiim  ausgesprochen  werden,  wie 
dies  bei  der  Verriickthcit  der  Fall  ist. 

Den  mit  aufscrlicher  und  allgemeiner  Affection  des  Ver- 
standes,  allgemeinem  Delirium  oder  Verstandesverwirrung, 
verbundenen  Tiefsinn  (das  Gegentheil  des  Irreseitis  oder  der 
Sprechsucht)  mbchte  ich,  da  ich  in  unserer  Sprache  kein 
gebrauchliches  Wort  dafiir  auffinden  kann,  mit  dem  Narnen 
des  Irrsinns  belcgcn.  Es  ist  ein  passives  Irresein,  eine  pas- 
sive Verstandesverwirrung,  welche  sich  durch  Incoharenz  und 
Inconsequcnz  der  Ideen  characterisirl,  dem  Grade  nach  von 
Ideenspriingen  bis  zur  Ideenjagd  sleigt,  und  wobei  die  Ideen 
entweder  gar  nicht  ausgesprochen  werden,  der  Ivranke  nur 
innerlich  mit  sich  selber  spricht,  oder  jedenfalls  die  beim  ac- 
tiven  Irresein  vorherrschcnde  Suchl,  sie  laut  auszusprechen, 
Andern  aufzudringen,  und  mil  Ungesliitn  geltend  zu  machen, 
giinzlich  fehlt.  Der  Irrsinn  kommt,  wie  schon  wiederholt 
erwahnt  worden,  in  der  Melancholie  bei  weitem  nicht  so  hau- 
fig  vor,  wie  das  Irresein  in  der  Manie,  ist  jedoch  keine  ganz 
sellene  Krankheitsform,  und  erscheint  manchmal  in  Verbin- 
dung  mit  Starrsinn  in  der  sogenannten  Melancholia  attonita. 

Weit  haufiger  crsclicint  der  Tiefsinn  als  cine  innerliche, 
particlle  Vcrkchrtheit  der  Ideen,  als  fixer  Wahn  (parliel- 
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les  Delirium,  Monomelancholie  des  Verslandes),  den  man, 
zum  Unterschiedc  von  dem  acliven  Wahn  der  Manie,  dem 
Aberwilze,  vielleicht  am  besten  als  passiven  Wahn  be- 
zeichnen  konnte,  indem  sich  derselbe  hauptachlich  durch  das 
gleichzeiligc  passive  Verhallen  des  ‘Kranken  von  jener  ver- 
wandten,  aber  zugleich  enfgegengesetzten  Krankhcilsform  un- 
terscheidet.  Der  passive  Wahn  bczicht  sich  stets  auf  die  ei- 
gene  Person,  persbnliche  Zuslande  oder  Verhallnisse,  und  hat 
die  Idee  eigner  Schlechligkeit,  Siindhafligkeit  und  Verwor- 
lenheit,  oder  einer  Slalt  findenden  Verfolgung  (durch  Slim- 
men,  Gift,  geheimnifsvolle  Einwirkung  von  Maschinen  u.  s. 
\v.)j  Unterdriickung  und  Ucberwaltigung  durch  Feinde  oder 
Damoncn,  einer  Vcrwandlung  des  eigenen  Kbrpers,  der  An- 
wesenheit  von  Thieren  oder  bbsen  Geistern  in  demselben 
u.  dgl.  zum  Inhalte.  Die  Ideen  des  Leidens,  der  Beherr- 
schung  und  der  Ueberwalligung  durch  cine  unwiderstehliche 
Macht  ist  dabei  das  Wesentliche,  und  der  Kranke  sucht  ent- 
weder  nur  den  vermeinllichen  Einwirkungen  zu  entfliehen, 
oder  er  verhiilt  sich  ganz  lcidend  dagegen,  lafst  Alles  iiber 
sich  ergehen,  und  betrachtet  sich  als  ein  willenloses  Opfer 
seines  Mil’sgeschicks.  Bei  dem  Aberwitzigen  ist  hingegen 
umgekehrt  die  Idee  eines  Thuns  das  Wesentliche,  wozu  dec 
Kranke  sich  aufgefordert  und  angetrieben  fiihlt,  und  zu  des- 
sen  Ausliihrung  er  alle  seine  Krafte  aufbietet,  indem  er  zu- 
gleich die  Aufsenwelt  beherrschen,  und,  nach  seinem  Sinne 
lenken  und  leiten  zu  kbnncn  wahnt.  In  beiden  Fallen  ist 
der  Kranke  irn  Stande,  logisch  richtig  zu  denken  und  zu 
sprechen,  und  Alles,  was  mil  seiner  fixen  Idee  in  keiner 
Verbindung  slehf,  richtig  zu  beurtheilen.  Der  mit  passivem 
Wahn  Behaftete  isl  oft  geneigt,  denselben  in  sich  zu  ver- 
schliefsen  und  zu  verbergen,  so  dafs  er  als  Melancholia  oc- 
culta langere  Zeit  exisliren  kann,  ohne  aufserlich  zum  \'or- 
schein  zu  kommen. 

Gleichzeilige  Affection  beider  Seiten  des  Verslandes,  die 
Verbindung  des  passiven  Wahns  mit  Irrsinn,  giebt  die  dritte 
Ilauptform  des  Tiefsinns  — die  totale  Vers  tor  theit  des 
Verslandes  (das  Gegentheil  des  Wahnwilzes),  wobei  die  an 
und  liir  sich  verkehrten  Ideen  zugleich  auf  verworrene  und 
unzusammenhangende  Weise  vorgcstellt  und  ausgesprochcn 
werden.  Sie  erscheint  seiten  fiir  sich,  bfler  mit  Triibsinn 
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gcpaart  oiler  in  Vcrbimlung  mit  Verzwciflung  und  Lcbens- 
iiberilrufs.  Schon  im  gesunden  Zustande  pllegen  sich  in  den 
hbchsten  Graden  des  Schmerzes,  der  Angst  und  dcs  Leidcns 
die  Ideen  auf  untergeordnete  und  verworrcnc  VVeise  darzu- 
stellen , und  dieser  Vorgang  ist  als  Folge  eincs  Heilbestre- 
bens  der  Natur  zu  bctrachtcn,  insofern  dadurch  das  Geliihl 
des  Schinerzes  gebrochen  und  abgeslumpft  wird.  — 

3)  Stavrsinn. 

Melancholic  mit  vorherrschendcr  Willensvertiefung  (das 
Gegentheil  der  Tollheit)  — charactcrisirt  sich  durch  Abwe- 
senheit  oder  Y'erkehrthcit  des  Wollcns  bei  gleichzeitiger  Zu- 
riickgezogenlieit  der  Triebe  in  sich  selber,  und  durch  cine 
grdfsere  oder  geringere  Widerspensligkeit  bei  jeder  aufseren 
Aufforderung  zur  Thatigkeit  und  zu.n  Handeln.  VVie  das 
bestimmle  Wollen  oder  JNichtwollen  iiberhaupt  als  Resultat 
aus  der  YVechselwirkung  von  Geist  und  Gemiith  hervorgebt, 
und  der  Trieb  sich  als  die  Einheit  eincs  Gedankens  und  Ge- 
fiibles  betrachten  lafst : so  kann  auch  dcr  Starrsinn  nicht  exi- 
sliren  ohne  krankhafte  Affection  des  Verstandes  und  Selbst- 
gefiihls;  wohl  aber  kann  bald  dies,  bald  jener  vorzugsweise 
afficirt  sein,  und  der  zum  Grunde  liegende  Triibsinn  und 
Tiefsinn  mehr  in  den  Ilinlergrund  zuriicklreten,  nachdern  sich 
die  vorherrschende  krankhafte  Affection  der  Triebe  aus  ih- 
nen  entwickelt  hat.  — 

iiei  vorherrschender  allgemeiner  und  aufserlicher  Affec- 
tion der  Willensthatigkeit  erscheint  der  Starrsinn  als  ein  ho- 
her  Grad  von  Eigensinn  oder  Starrsucht  (deni  Gegensalze 
der  Tobsucht),  und  charactcrisirt  sich  durch  ein  beharrliches 
Nichtwollen,  durch  hartniickigen  passiven  Widerstand  gogen 
jede  Aufforderung  zur  Bewegung  und  Thatigkeit;  durch  die 
Sucht,  in  dem  vorhandenen  Zustande,  und  selbst  in  dcr  ein. 
mal  angenommenen  Lage  und  Stellung  starr  und  unveriinder- 
lich  zu  verharren.  Der  geringste  Grad  dieser  Krankhcitsform 
erscheint  als  priidominirender , krankhafter  Eigensinn,  dcr 
hochste  Grad  als  sogenannte  Melancholia  altonita,  haufiger 
mit  Irrsinn,  als  mit  passivem  Wahn  verbunden.  Alle  Bevve- 
gungen  geschehcn  langsam  und  triige,  der  Kranke  ist  beson- 
ders  geneigt,  in  unvcriinderlicher  Stellung  und  vor  sich  hin- 
starrend,  stehen,  sitzen,  oder  liegen  zu  bleiben,  so  dafs  cr 
in  der  Melancholia  altonita  kein  YVort  spricht  und  kein  Glied 
Med.  cliir.  Enycl.  XXII.  Dil.  43 
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bewcgt.  Er  weigert  sich  aufzuslehcn , sich  anzukleidcn , zu 
antworten,  zu  esscn,  Arzncimillcl  zu  nehmcn,  — kurz,  cr 
will  Allcs  nicht,  was  er  soil,  und  setzt  alien  Bemuhungen, 
ilin  dahin  zu  bringen,  den  harlnackigsten,  mancbmal  auf  keine 
Weise  zu  iibervvindenden,  Widerstand  entgegcn,  welcher  bis- 
wcilen  momenlan  in  active  Widersetzlichkeit,  und  temporaire 
Ausbruche  von  Manie  ubcrgehen  kann.  Wenn  bei  der  Melancho- 
lia atlonita  diesc  Widerspensligkeit  aufbbrt,  wenn  die  Slarr- 
heit  der  (ilieder  in  cataleptische  Bewcglichkeit  iibergeht,  und 
Willenlosigkeit  an  die  Stelle  des  bebarrlichen  iNichtvvollens 
trilt:  so  ist  auch  keine  Melancholie  rnehr  vorhanden,  viel- 
mehr  der  Starrsinn  in  Blodsinn  iibergegangen.  — 

Das  Yorherrschen  eincr  partiellen  und  innerlichen  Af- 
fection des  Widens,  wofiir  unsere  Sprache  noch  keinen  be- 
stiminlen  Ausdruck  zu  haben  scheint,  mochte  ich  mit  dem 
Namen  der  Irrsucht  belegen , weil  sie  sich  hauptsachlich 
aufsert  durch  den  Trieb,  im  Freien  umber  zu  irren,  sich  aus 
dem  Zimmer  bcrauszudningen , zu  entspringen,  oder  andere 
beslimmte  Bewegungen,  auch  wohl  bestimmte  Handlungen 
vorzunehmen,  und  diese  fortwahrend  zu  wiederholen.  JNicht 
selten  ist  die  Neigung  damit  verbunden,  diese  Handlungen 
heimlich  auszuuben,  so  dafs  der  Kranke  sie  nicht  begeht,  so- 
bald  er  sich  bcobachlet  weifs.  Dieser  Krankheitszustand  ist 
einc  Monomelancholie  des  Wollens  und  Thuns,  das  Gegen- 
theil  der  Raserei,  von  welcher  er  6ich  durch  die  Abwesen- 
he.it  des  Ungestums,  durch  das  passive  Y7erhalten  und  den 
gleichzeitigen  deprimirten  Gemiilhszusland  unterscheidet.  Die- 
jenigen  Falle,  in  welchen  verkehrte  und  w'idersinnige  Hand- 
lungcn  in  unmillelbarer  Folge  eines  passiven  Wahnes,  und 
nach  bewufsten  Zwecken  geschehen,  gehoren  nicht  hierher, 
sondern  nur  solche  Falle,  wo  der  Kranke  ohne  eigentliche 
Absicht,  ohne  bewufste  Zwecke,  ohne  zu  wissen,  warum, 
zur  AY  iederholung  derselben  verkehrten  Handlungen  genbthigt 
word.  — Diese  innere  INblhigung  kann  so  stark  sein,  dais 
nur  mechanische  Gewalt  den  Kranken  davon  abzuhalten  im 
Stande  ist,  und  dal's  er  in  dieser  Beziehung  die  harlnackig- 
ste  Widerspensligkeit  an  den  Tag  legt,  wahrend  er  in  ande- 
ren  Dingen  willig  Folge  leislet.  Der  Ursprung  und  die  Enl- 
stehungsweise  solchcr  passiven  Triebe  sind  oft  schwcr  nach- 
zuweisen  und  zu  begreifen;  in  dcr  Regcl  scheint  jedoch  die 
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dunklc  Idee  eincr  abzuwcndendcn  Gefahr  und  der  Vermci- 
dung  eines  drohenden  Unheilcs  dabci  zumGrunde  7.u  liegen.  — 

In  ihrem  hochsten  Grade  ersebeint  endlich  die  Melancholic 
bei  vorhandener  totalcr  Zerrultung  der  VVillensthat igkeit  als  Le- 
bensiibcrdrufs  (Melancholia  taedium  vitae,  Mel.  suicida) 
mit  vorherrschendcr  Neigung  zur  Selbslbeschiidigung  und  zum 
Sclbstmorde.  Er  bestehl  in  cinem.nach  innen  gekchrten, 
und  gegen  sich  sclbst  gerichteten  Zerstbrungstriebe,  und  1st 
das  Gegentheil  der  YVuth,  bei  welcher  der  nach  aufsen  ge- 
kehrtc  Zcrstbrungstrieb  sich  bis  zur  Mordsucht  steigert.  Der 
Lebensuberdrufs  kann  sowohl  aus  giinzlicher  Verzweiflung 
des  Gemiithes,  als  aus  Verslbrtheit  des  Verstandes  liervorge- 
hen,  und  Beides  mufs  sich  mit  einander  vcrcinigen,  wenn 
eine  permanenle  Fortdauer  dieser  Krankheitsform  Stalt  fin- 
den  soil.  Meistens  crscheint  sie  jedoch  nicht  in  anhaltcnder 
Form,  sondern  nur  in  voriibergehenden , haufiger  oder  sclte- 
ner  wiederkehrenden,  kiirzer  oder  langer  dauernden  Paroxys- 
men.  In  den  meisten  Fallen  waltet  auch  hier  die  Ncigung 
vor,  das  Vorhaben  zu  verheimlichen  und  zu  verbergen;  je- 
doch kommen  auch  Falle  vor,  in  wclchen  der  Kranke  sogar 
im  Beisein  Andcrer  Tage-  und  Wochenlang  den  Sclbstmord 
auf  jegliche  VVeise  versucht,  zu  welcher  sich  die  Gelegenheit 
darbietet,  durch  Zusammenschnurung  der  Kehle,  Vcrletzung 
der  Adern,  Ilerabsturzen  von  einer  Hohe,  Verschlucken  von 
Glas  und  Nadeln,  Zerbeifsen  der  Zunge,  Anrennen  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Wand,  Verbrennen,  Verweigerung  der  Nahr 
rung  u.  s.  w.  INur  durch  Anwcndung  mechanischen  Zwan- 
ges  und  stete  Bewachung  ist  man  in  solchcn  Fallen  im 
Stande,  den  Sclbstmord  zu  verhuten,  indem  der  Kranke  fiir 
jede  andere  Einwirkung  unzuganglich  bleibt,  und  mit  der 
grbfsten  Harlnackigkeit  sein  Vorhaben  auszufiihren  bcmiiht  ist. 

Varietaten  der  Mclancholie. 

Dahin  gehbren  mancherlei  Modificationen  der  Melancho- 
lie,  welche  durch  die  Verschiedenhcit  der  Krankheitsursachen 
und  der  hervorstechenden  Symptomc  bcdingl.  werden,  und  in 
fruheren  Zeiten  als  besondere  Arlen  dcr  Melancholic  aufgc- 
fiihrt  worden  sind. 

1)  Nostalgia  — Heimweh  — cine  durch  Sehnsuchl  nach 
dcr  Ileimalh  veranlafstc  und  untcrhaltene  Schwermuth,  wo- 
bei  sich  alle  Gefuble  und  Gedanken  auf  dieson  einen  Gegen- 
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stand  concentriren,  und  Letztere  sehr  lcicht  in  fixe  Idecn,  auch 
wold  in  allgemeine  Delirien  iibergehen,  und  die  ganze  Krank- 
heit  bisweilen  in  Rlanie  umschlagen  kann.  Hat  das  lleirrr- 
wch  sich  cinmal  ausgebildet,  und  ist  die  Ruckkehr  in  die 
Ueimath  unmoglich,  so  werden  die  Kranken  selten  geheilt,  ver- 
lallcn  vielmehr  in  Abzehrung,  und  sterben  hektisch  in  Folge 
von  Erschopfung  des  Nervenlebens.  Gebirgsbewohncr  sol- 
len  dieser  Krankheit  besonders  unterworfen  sein;  sie  kommt 
jedoch  bei  Bewobnern  allcr  Lander  vor,  und  scheint  am 
hiiufigsten  im  jugendlichen  Alter  zu  entstehen,  namentlich 
auch  zur  Zeit  dcr  Pubertat.  In  diesem  Alter  kann  sie  bei 
Individuen,  die  frlihzeitig  in  die  Fremde  geschickt  werden, 
oder  bei  Fremden  dienen  miissen,  den  sogenannten  Brand- 
stiflungstrieb  hervorbringen , wobci  entweder  ein  blinder  An- 
trieb  zum  Feueranlegen  entsteht,  oder  die  fixe  Idee  vorwal- 
tet,  durch  Niederbrennen  der  YVohnung  wieder  in  die  Hei- 
math  zu  gelangen.  Das  Heimweh  gescllt  sich  zuweilen,  zu 
anderen  Formen  dcr  Melancholie,  und  kann  in  Irrenanslalten 
die  Enllassung  der  davon  befallenen  Personen  nothwendig 
machen. 

2)  Melancholia  erotica  — eine  durch  ungliickliche  Liebe 
und  Sehnsucht  nach  Vereinigung  mit  dem  Gegenslande  der- 
selben,  begriindete  und  unterhallene  Schwermuth,  die  sich 
gern  mit  fixen  Ideen  verbindet,  heut  zu  'Page  indefs  nicht 
haufig  vorzukommen  scheint. 

3)  Melancholia  misanlbropica  — Menschenscheu , Men- 
schenhafs  — ein  holier  Grad  von  Mifsmulh  und  Unzufrieden- 
lieit  mit  der  Welt,  mit  Argwohn  und  Mifslrauen  gegen  An- 
dere  gepaart,  wodurch  dcr  Kranke  vferanlafst  wird,  die  Ein- 
samkeit  zu  suchen , die  menschliche  Gesellschaft  zu  fliehen, 
iiberall  feindselige  Gesinnungen  gegen  sich  vorauszusetzen, 
oder  das  ganze  Menschengeschlecht  liir  verderbt  und  veriicht- 
licli  zu  halten. 

4)  Melancholia  errabunda  f.  silveslris  — Irrrsucht,  mit 
dem  vorherrschenden  Triebe  im  Freien,  in  Feld  und  Wald, 
besonders  an  einsamen  und  abgelcgenen  Orten  zv^ecklos  urn- 
herzuirren,  wobei  der  Kranke  bisweilen  jede  sich  darbie- 
tende  Gelegenheit  zum  Enlwcichen  benutzt,  urn  diesen  Tricb 
zu  bel’riedigen. 

5)  Melancholia  metamorphosis  — passiver  Wahn  mit 


Melancholic.  G77 

dcr  Idee  cincr  gcschelicnen  Verwandlung  des  ganzen  Ivbr- 
pers  odcr  einzelncr  Theile  dcssclben,  so  dafs  der  Kranke  sich 
iiir  einen  Schatten,  fiir  einen  Lcichnam  lialt,  Fufse  von  Ilolz, 
von  Glas,  cine  INase  wie  einen  Elephantenriissel,  ein  stcincr- 
nes  Ilerz  u.  dgl.  zu  haben  glaubt.  Ein  soldier  Wahn  ist 
durchgehends  die  Folge  einer  Hallucinalion , einer  dureh  lo- 
cale Verstimmungen  und  Vera n der uggen  im  INcrvensyslcme 
begriindelen  Tauschung  des  inneren  Sinnes  odcr  Gemeinge- 
iiihlcs.  — 

G)  Daemonomelancholia  — passiver  Wahn  mit  dcr 
Idee  cines  Beherrscht-  oder  Besessenseins  von  bbsen  Gei- 
stern  und  Damonen.  Sie  wird  in  manchen  Fallen  ohne 
Zweifel  dureh  eine  Hallucination  begriindet,  indem  die  zum 
Gehirn  fortgepfianzte  krankhafte  Sensation  sich  daselbst  in 
eine  fixe  Idee  umwandelt,  und  diese  auf  den  Ursprungsort 
der  krankhaften  Sensation  reficclirt  wird.  Daher  werden  oft 
bestimmte  Theile  des  Kdrpers  als  dcr  Sitz  des  Bbsen  be- 
zeichnet,  der  bald  im  Kopfe,  bald  im  Unterleibe,  in  der  Brust, 
im  INacken,  auf  dem  Biicken  u.  s.  w.  seinen  Platz  eingenom- 
men  hat.  Dicsc  Krankheit  war  im  JMittelalter  weit  haufiger 
(obgleich  die  Dacnionornania  noch  mehr  vorgeherrscht  zu 
haben  scheint),  und  wird  mit  dcr  Ausrotlung  des  religibsen 
Aberglaubcns  immer  mehr  und  mehr  verschuinden. 

7)  Melancholia  religiosa  — Schwermuth  mit  dem  pas- 
siven  Wahn  einer  schweren  Versiindigung,  weshalb  der  Kranke 
nicht  belen,  nicht  selig  werden  zu  kbnnen,  von  Gott  verlas- 
sen,  und  fur  immer  verworfen  zu  sein  glaubt. 

Verlauf  und  Ausgiinge  der  Melancholie. 

Die  Melancholie  kann,  wie  die  Manie,  in  voriibergehen- 
den,  einige  Slunden,  einen  halben  bis  ganzen  Tag  dauernden 
Paroxysmen  auftreten,  wogegen  scllcn  arzlliche  Ililfe  gesucht 
wird,  und  welche  in  der  Regel  unbcachlet  voriibergehen. 
Mamentlich  kommen  bci  habitucller  Ilypochondrie  solchc 
vorubergehende  Paroxysmen  von  wahrer  Melancholie  haufig 
vor,  welche  aber  auch  bci  Individuen  von  heiterer  und  na- 
liirlicher  Gemuthsstimmung  enlstchen  kbnnen,  ohne  dais  im- 
mer cine  bestimmte  und  geniigende  aulsere  Veranlassung 
nachzuweisen  wiire. 

Gewbhnlich  ist  sie  eine  chronische  Krankheit,  und  dau- 
ert  Monate-  und  Jahrclang,  ohne  an  cine  bestimmte  Zeit  ge- 
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bunden  zu  sein.  Ihr  Ausbruch  ist  in  den  meisten  Fallen 
langc  vorbercitet,  und  hypochondrische  Verslimmung,  kbr- 
perliches  Unwohlsein,  Schwere  und  Eingenommenheit  des 
Kopies,  Abspannung  und  iNiedcrgeschiagenheit,  Unruhe,  Be- 
klemmung  und  Beangsligung,  Schlal'Iosigkcit,  Unlust  und  Uu- 
fahigkeit  zur  Arbeit,  Verlust  des  Interesses  fiir  Lieblingsbe- 
sehaftigungen  und  Zer^lrcuungen  u.  s.  w.  pflegen  kurzerc 
odcr  langere  Zeit  vorherzugehen.  In  vielen  Fallen  ist  die 
ausbvechende  Melaneholie  selbst  nur  der  Vorbote  und  Yor- 
Jaufer,  das  erste  Stadium  ciner  sich  entwickelnden  Manic, 
oder  sie  folgt  derselben  nach,  die  Uebergangsepoehe  zur  Ge- 
n e sung  bildend  (vgl.  die  Arlikel  Mania  und  Insania). 

Der  eigenlliche  Ausbruch  der  Melaneholie  beginnt  mit 
einem  ungewbhnliclien  Gefiihle  von  geistigem  und  leiblichem 
Unwohlsein,  Schwere,  Niedergeschlagenheit  und  Unfreiheit-,  so 
dafs  es  dem  Krankcn  vorkornmt,  als  ob  eine  schwere  Last 
ihn  niedcrdriicke,  und  sowobl  zu  kbrperlichcr  Thatigkeit,  als 
zu  geistiger  Anstrengung  vbllig  unfahig  mache.  In  der  That 
lindel  dabei  eine  wirkliche  Unlerdriickung  der  leiblichen  und 
intcllecluellen  Kraft  und  Energie  Stalt,  die  den  Kranken  au- 
Iser  Stande  setzt,  selbst  die  gewbhnlichsten  Leistungen  auf 
gehbrige  VVeise  zu  vollbringen.  Manchmal  weifs  der  Kranke 
mit  Bestimmtheit  den  Zeilpunkt  anzugeben,  in  welchem  diese 
eigenlliche  Depression  des  Selbstgefiihles  sich  seiner  bemach- 
ligle,  und  von  diesein  Augenblicke  an  entwickelt  sich  die 
Melaneholie  allmahlig  weiter,  zuniichst  in  der  Form  des  Triib- 
sinnes,  der  Schwcrmuth  oder  des  Mifsmulhes,  wozu  sich 
erst  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  idiopathische  Verstan- 
desstbrungen , Hallucinationen , passiver  Wahn,  Verwirrung 
oder  Verslbrtheit  der  Ideen  hinzugesellcn,  durch  deren  Hin- 
zulrelen  bei  1’orlwahrender  Steigerung  der  Krankheit  der  Ue* 
bergang  in  die  verschiedcnen  Formen  des  Slarrsinns  vermit- 
lelt  wird.  Die  Melancholic  kann  jedoch  auch  auf  friiheren 
Enlwickelungsstufen  slehen  bleiben,  in  bestimmten  Formen 
des  Triibsinnes  odcr  Tielsinnes  beharren,  odcr  auch  unler 
bfterem  Formwechscl  bis  zur  endlichen  Entscheidung  ver- 
laufen. 

In  dem  ganzen  Krankheilsvcrlaufe  pflcgt  zwar  eine  be- 
slimmle  Zunahme  und  Abnahme  Stall  zu  linden,  die  aber 
iiicht  an  bcsliuimle  Zeilen  gebunden,  zum  Thcil  von  iiulsc- 
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ren  Einfliissen  abhiingig  ist,  und  monchrnal  (lurch  plotzlichc 
uml  unerwartete  Veranderungen  unlcrbrochcn  wird,  Insbc- 
sondcrc  kommen  bci  dcr  Melancholic,  namentlich  bei  dem 
Mifsmuthe,  vorubergehende  Paroxysmen  von  Manic  haufig  vor, 
welche  thcils  ohne  iiufsere  Veranlassung,  thcils  dadurch  ent- 
stehen,  dafs  man  den  Kranken  auf  irgend  cine  Weise  zur 
Thiitigkeit  nblhigen  will,  indein  seine  passive  YViderspenstig- 
keit  alsdann  wohl  in  active  Widerselzlichkeit  und  Basere* 
iibergehen  kann.  Manchmal  bcstcht  die  ganze  Krankheit  in 
einem  Cyclus  von  Manie  und  Melancholic,  die  cinander  re- 
gelmafsig  ablbsen,  und  bisweilen  kehren  vorubergehende  Par- 
oxysmen  von  Manic  tagtaglich  und  so  haufig  wiedcr,  dafs 
die  Krankheit  lcicht  liir  eine  Manie  gehalten  werden  kann. 
— Bei  einer  klaren  Aufifassung  des  wescnllichen  Unterschie- 
des  der  Manic  und  Melancholie  wird  jedoch  einc  kurze  Be- 
obachtung  hinreichen  , dariiber  zu  entscheiden,  welche  von 
Beiden  die  Grundform  des  vorliegenden  Krankheitszustandes 
sei,  und  welche  nur  voriibergehend  und  accessorisch  sie  un- 
terbreche. 

Seltener,  als  die  Manie,  hat  die  Melancholie  einen  inter- 
miltirenden  Typus,  so  dafs  sie  ohne  neue  Veranlassungen, 
unregclmafsig  oder  zu  bestimmten  Jahreszeiten  wiederkehrt. 
Gewbhnlich  belrachten  wir  einen  typus  continuus  reniittens 
mit  unregclmafsigen , zum  Thcil  durch  aufsere  Verhallnisse 
und  Einwirkungen  bedingten,  Kemissionen  und  Exacerbafio- 
nen,  welche  lclzlercn  haufiger  des  Morgens  einzutreten  pfle- 
gen,  so  dafs  der  Kranke  sich  beim  Erwachen  am  schlcchte- 
sten,  gegen  Abend  Treier  und  lcichter  fiihlt  (eine  auch  bci 
Hypochondristen  hiiufige  Erscheinung).  Es  kann  jedoch  auch 
das  umgekehrte  Verbaltnifs  Statt  finden.  Grad  und  Daucr 
der  Exacerbationcn  und  Bemissionen  sind  sehr  verschieden, 
lucida  intervalla  auf  den  niedrigeren  Stufen  der  Melancholie 
haufig,  beim  Starrsinn  selten. 

Wenn  die  Melancholie  keinen  hohen  Grad  erreicht,  mit 
betrachtlichen  Bemissionen  verbunden  ist,  oder  in  parliclle 
Geistesslorung  iibergeht:  so  kann  sie  lebensliinglich  fortdau- 
cm,  ohne  die  leibliche  Gcsundheit  wesentlich  zu  beeinlrach- 
tigen.  Hohere  Grade  derselbcn,  Verzweil’lung,  Starrsinn,  Me- 
lancholia attonitn,  Lebensubcrdrufs  fuhren  bci  langerer  Fort- 
dauer  cine  Erschiipfung  dcr  Kraflc,  besonders  des  Nervcnsy- 
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stems,  unci  cincn  todtlichen  Ausgang  herbei,  wenn  weder 
Genesung,  noch  cin  Uebergang  in  cine  andere  Krankheits- 
form  erfolgt. 

Die  Prognose  ist  bauptsachlich  von  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Krankhcit  abhangig,  in  Vergleich  rnit  der  Manie 
im  Allgemeinen  giinstiger  hinsichllich  der  Lebensgefahr,  ungiin- 
stiger  hinsichllich  der  Genesung,  weil  die  Melancholie  weit-  eher 
fortbestehen  kann,  ohne durch  sich  selbst  zur  Entscheidung  zu  fiih- 
ren.  Krisen  werden  sellen  beobachtet;  die  Genesung  erfolgt 
meislenlheils  per  lysin  unter  allmahliger  Abnahme  der  Krank- 
heitserscheinungen,  wenn  auch  in  einzclnen  Fallen  ein  plbtz- 
liches  Wiedererwachen  zu  freiem  Bewufslscin  Stalt  findet. 
Ueber  die  Vollslandigkeit  der  Genesung  cnlscheidct  vorziig- 
lich  die  Klarheit,  Deullichkeit  und  Bestimmtheit  der  Erkennt- 
nifs  des  vorijbergegangenen  Krankheitszustandes,  verbunden 
mit  einem  freicn,  natiirlichcn,  ungezwungenen  Benehmen, 
und  vblliger  Riickkehr  der  friiheren  Eigenthiimlichkcit.  Nci- 
gung  iu  Recidiven  bleibt  oft  zuriick,  besonders  wo  erbliebe 
Anlage,  korperliche  Disposition,  melancholiscbes  Tempera- 
ment  oder  unabiinderliche  Eebensverhaltnisse  die  Krankhcit 
begriindeten. 

Die  Melancholie  geht  seltcner,  wie  die  Manie,  in  Blbd- 
sinn  iiber,  am  haufigsten  bei  vorhergehender  lotaler  Vcrslbrt- 
heit  des  Geistes  und  Starrsucht;  jedoch  kann  jede  liefe  und 
andauernde  Melancholie  nut  Imbecillilat  und  Idiotismus  en- 
digen.  Weit  haufiger  ist  der  Uebergang  in  permanente  fixe 
Ideen,  so  dafs  der  passive  Wahn  als  Residuum  der  Krank- 
hcit lebenslanglich  fortdauert,  wahrend  die  iibrigen  Symptomc 
der  Melancholie  im  Allgemeinen,  und  die  Symplome  des 
Gemiilhsleidens  insbesondere  mehr  und  mehr  verschwinden. 

Lebensgefahr  ist  in  dcr  Melancholie  scltener  vorhanden, 
als  in  der  Manie,  wenn  gleich  in  iluen  hohern  Graden  cin 
plotzlicber  apoplectischer  Tod  erfolgcn  kann.  Lahmungen 
entslehen  ebenfalls  in  Folge  von  Melancholie  minder  hautig, 
wohl  aber  kann  eine  ganzliche  Erschopfung  des  Nervcnle- 
bens,  Abzehrung,  Febris  lenta,  Lungenschwindsucht  und  Was- 
sersucht  dadurch  hervorgebracht  werden.  In  manchcn  Fal- 
len luhrt  cine,  von  der  Melancholic  unabhiingige,  allmahlige 
Zunahmc  cincr  zum  Grundc  liegenden  organiseben  Krankhcitj 
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bcsontlcrs  dor  Untcrlcibscingeweide,  am  Endc  den  lodllichcn 
Ausgang  hetbei. 

Ursachen  der  Melancholic. 

Die  allgemeincn  Veranlassungen  psychischer  Krankbeit 
kbnnen  sowohl  Manic  als  Melancholic  hervorrufen,  wclche 
letzlere  in  reiferem  Aliev  vcrhaltnilsmafsig  haufiger  entstcht, 
als  in  der  Jtigcnd,  und  wozu  xnclancholisches  Temperament, 
crbliche  Anlage,  Sclnvangerschaft,  Unterleibskrankheilen,  ple- 
thora abdominalis,  sitzende  Lebensweise,  Mangel  an  Uebung 
der  korperlichen  Kral'te,  und  anhaltend  einwirkende  deprimi- 
rende  GemiithsalTecte  besonders  disponiren  kbnnen. 

Nachstc  Ursache  der  Melancholic  ist  wahrschcinlich  cine 
krankhaft  gesteigcrle  Thaligkeit  der  empfindenden  Parlieen 
dcs  Gehirns,  durch  deren  iibermafsige  und  beharrliche  Erre- 
gung  die  Tliatigkeit  der  bewegenden  Gehimorgane  relaliv 
unlerdriickt  wird.  Eebermalsig  starke,  odcr  zu  oft  wieder- 
kehrende  Reizung  der  betreflenden  Gehimorgane  bringt  am 
Ende  einen  krankhaft  gereizten  Zustand  derselben  hervor, 
vvelcher  auch  nach  dem  Aufhbren  der  schiidlichcn  Einwir- 
kungen  als  selbstslandiger  Krankheitsprocefs  fortdauert.  Psy- 
chische  und  moralische  Einflusse  sowohl,  wie  kbrperliehc 
Krankheiten  mancherlei  Art  kbnnen  diese  krankhaftc  Rci- 
zung  des  Gehirns  hervorrufen;  in  der  Regel  verbinden  sich 
aber  glcichzcitige  oder  auf  einander  folgendc  Einwirkungen 
beiderlei  Art  mit  einander  zur  Erzeugung  der  Melancholic, 
wie  uberhaupt  psychische  Krankheit  vielleicht  nur  durch  die 
combinirte  YVirkung  psychischer  und  physischcr  Krankheits- 
ursacben  erzeugt  und  hervorgerufen  wird  (s.  die  Abscbnilte 
iiber  das  Wescn  und  die  Ursachen  psychischer  Krankheit  in 
dem  Artikcl  Insania). 

Behandlung  der  Melancholic. 

enn  wir,  wie  es  wohl  der  Fall  sein  mbchle,  dazu  be- 
rechtigt  sind,  die  Ilauptformen  psychischer  Krankheit  als  ver- 
schiedene  Grade  und  Entwickelungsstufen  eincs  und  dessel- 
ben  Krankbeitsprocesses  zu  belrachlen,  welclier  in  normaler 
und  vollstiindiger  Entwickelung  als  Melancholic  beginnt,  in 
IManic  ubergeht,  und  sich  durch  cine  (als  Melancholie  odcr 
Blbdsinn  erscheincndc)  nachfolgendc  Periode  von  psychischer 
Abspannung  zur  Gcnesung  enlschcidet:  so  miifslen  wir  die 

Melancholic  als  einen  gchemmlen,  aul  friiliercr  Enlwickelungs- 
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stufe  stehen  geblicbenen  Krankheilsproccfs  ansehcn,  und  aus 
dieser  Ansicht  ergcben  sich  ihcoretisch  die  wichtigsten,  mit 
der  Erl'alirung  harmonircnden  Folgerungen  hinsichtlich  dcr 
Kur  derselben.  Bci  der  Manie,  welche  alle  Bedingungen  ei- 
ner giinsligen  Enlschcidung  in  sich  sclbcr  zu  enthallcn  pflegf, 
ist  die  slrenge  Bcfolgung  einer  negativen  Kurmelhode  die 
Hauptsache  (vgl.  die  Artikel  Mania  und  Insania);  in  der  Me- 
lancholic ist  dies  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  psychische 
Affection  nicht  so  tic'f  und  bedeutend  ist,  dafs  es  xiberall  zur 
Erzeugung  einer  Manie  koramen  kann.  Hbhere  Grade  der 
Melancholic  hingegen  werden  sich  nur  durch  Uebergang  in 
Manie  freiwdlig  entscheiden,  und  wo  dieser  ausbleibt,  als  in 
ihrer  Entwickelung  geheinmte  Krankheitsprocefse  stets  eine 
positive  Kur  erfordcrn,  wenn  sie  nicht  lebensliinglich  fortdau- 
ern  sollen.  In  der  That  ist  es  zur  Kur  der  Melancholie  (mit 
Ausnahirie  geringerer  Grade  derselben)  im  Allgemeinen  noth- 
wendig,  dafs  man  dem  Kranken  nicht  nachgebe,  und  ihn 
nicht  in  seiner  Passivitat  beharren  lasse ; ja  es  liefse  sich  viel- 
leicht  die  Regel  aufstellen,  dafs  man  suchen  miisse,  ihn  in 
eincn  Zustand  von  Manie  zu  versetzen;  denn  in  vielen  Fallen 
ist  fiir  den  Melancholischen  nichts  heilsamer,  als  wenn  man 
ihn  aufbringen  und  argern,  ihn  heftig  und  zornig  machen 
kann,  und  je  leichter  dies  mbglich  ist,  deslo  giinsliger  ist 
manchmal  die  Prognose. 

A)  Psychische  Behandlung. 

I.  INegative  psychische  Kur. 

Sie  besleht  in  der  Abhallung  und  Beseitigung  aller  psy- 
chischen  Einwirkungen . welche  den  Krankheitszusland  un- 
terhalten  oder  verschlimmern,  und  ihre  Befolgung  ist  jeden- 
falls  wichtig  und  unerlafslich,  wenn  sie  auch,  wie  gesagt,  in 
den  wenigsten  Fallen  allein  zur  Herbeifuhrung  der  Genesung 
hinreicht. 

1)  Zuvorderst  hat  man  alle  fortwirkenden,  psychischcn 
Krankheitsursachen  zu  beseiligen.  Dies  ist  bei  der  Melan- 
cholie viel  wichtiger,  als  bei  dcr  Manie,  weil  sie  offer  durch 
fortdauernde  Umstiinde  und  Verhiiltnisse  crzeugt  und  unlerhal- 
ten  wird,  die  nicht  zu  Tagc  licgcn,  die  dcr  Kranke  selbst 
vcrheimlicht,  und  die  auch  seinen  Angehorigen  entweder  ver- 
borgen  bleiben,  oder  von  ihnen  verschwiegen  werden.  Un- 
gliickliche  Faniilienvcrhallnisse,  erliltene  Kriinkungen  und  Dc- 
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miithigungen,  geheime  Surge  und  Ku  miner,  Reue  iiber  wirk- 
Jiche  oder  vermeintliche  Pllichtvcrsaumnifs  und  Verschuldung 
irgend  einer  Art,  kommen  hier  sehr  in  Betracht,  und  cs  ist 
oft  schwierig,  den  reellen  licferen  Grund  der  Mclancholie  zu 
entdecken,  weil  der  Kranke  sich  selbst  dariibcr  tauscht,  die 
Wahrheit  vcrhchit,  sich  und  andcre  durch  falsche  Vorspiege- 
lungen  hintcrgelit.  Sind  aber  solche  reelle  Griinde  vorhan- 
den,  so  ist  die  Beseitigung  ihtes  nachlheiligcn  Einllusses  von 
der  grbfsten  Wichligkeit,  und  diesc  wird  selten  mifslingen, 
6obald  man  das  voile  Vertrauen  des  Krankcn  gcvvonnen  hat, 
und  ihn  dahin  leilct,  die  Sache  verniinftig  zu  betrachlen,  und 
crnslhaft  anzugrcifen.  Dies  ist  aber  in  der  Kegel  unmbglich, 
ohne  gleichzcitige  Enlfernung  des  Kranken,  aus  den  gewohn- 
tcn  Verhallnissen  und  Umgebungen,  welche  jedcnfalls  triibc 
und  schrnerzliche  Erinnerungen  stels  von  INeuem  hervorru- 
fcn.  Versetzung  in  ganz  anderc  und  neue  Verhiiltnisse  ist 
daher  fast  iinmer  die  erste  und  wesenllichste  Bedingung  der 
Kur,  deren  iNichlcrfullung  in  den  meistcn  Fallen  alle  Hcil- 
versuchc  unwirksam  und  vergeblich  madit. 

2)  Versetzung  in  eine  wohl  cingerichlete  Irrenanstalt 
ist  zur  Kur  der  Melancholie  in  den  meisten  Fallen  schon 
darum  erforderlich,  weil  man  in  Privathausern  und  Familien- 
kreisen  olt  auf  fast  unglaublich  verkehrte  Weise  sich  gegen 
solche  Kranke  benimmt.  Fiir  den  Melancholischen  ist  nichts 
nachtheiliger,  als  die  gewohnlichen  Bestrebungcn  seiner  Freundc 
und  Angehorigen,  ihn  durch  Bitten  und  Vorstcllungen,  durch 
Raisonnemcnt,  rcligibsen  Zuspruch,  sogenannte  Zerstreuungen 
u.  s.  w.  aufzurichten,  zu  beruhigcn,  und  seiner  triiben  Slim- 
mung  zu  enlreifsen,  und  dies  pilegt  auf  eine  desto  verkehr- 
terc  Weise  zu  geschehen,  jemehr  die  Umgebungen  des  Kran- 
ken von  Theilnahme  und  Milleid  durchdrungen  sind.  Der 
Melancholische  bedarf  allerdings  eines  solchen  Milgefuhlcs, 
weit  mehr  aber  einer  kraftigcn  und  energischcn  Anregung 
von  aul'sen,  und  ein  ungeeignctes  Bcnehmen  von  Scitcn  dcr 
Umgebungen  kann  zur  Untcrhaltuug  und  Vcrschlimmcrung 
des  Krankheitszustandes  sehr  viel  beitragen. 

2)  Isolirung  des  Kranken  ist  nur  in  gewissem  Grade 
erforderlich.  In  vielen  Fallen  ist  Ruhe  und  Einsamkeit  al- 
lerdings fiir  ihn  Bedurfnifs,  und  wirkt  aufsersi  wohlthatig; 
allein  auf  dcr  andern  Seilc  darf  man  ihn  derselben  nicht  zu 
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lange  iiberlassen,  und  mufs  ihn  oft  mit  Gewalt  daraus  her- 
ausreifsen.  VVann  und  wie  lange  das  Eine  oder  das  Anderc 
geschehen  miisse,  dariiber  kann  nur  ein  durch  Erfahrung  er- 
worbener,  richtiger  Tact  und  genaue  Kenntnifs  der  Individua- 
liliit  belehren,  so  dafs  slch  keine  allgemeinen  Regeln  dariiber 
geben  lassen.  Wichtig  ist  es  aber,  dafs  der  Kranke  nicht 
mit  zu  vielen  und  vcrschiedenen  Personen  zusammenkom- 
mc,  und  nur  mit  Solchen,  die  sich  auf  eine  zweckmiifsigc 
und  iibereinslimmende  VVeise  gegen  ihn  benehmen.  Besu- 
che  von  Freunden,  Theilnahme  an  Gesellschaflen  und  bffent- 
lichcn  Vergniigungen  sind  durgehends  erst  in  der  Reconva- 
lescenz  zugcstatten;  wenigstens  nicht  eher,.als  bis  der  Sinn 
und  d<ls  Interesse  fur  aufserliche  Dinge,  fur  die  gewohnliche 
Conversation  und  Geselligkeit  wieder  erwacht,  und  wirklich 
vorhanden  sind. 

4)  Es  darf  dem  Kranken  raoglichst  wenig  Veranlassung 
gegeben  werden,  iiber  sich  selbst  und  seinen  Krankheilszu- 
stand  zu  sprechen,  und  sich  in  Klagen  iiber  sein  Leiden  zu 
ergielsen;  denn  je  ofter  dies  geschieht  und  je  ungehinderter 
cs  ihm  gcstaltet  wird,  desto  mehr  wachst  die  Sucht,  es  zu 
thun,  desto  mehr  werden  die  triiben  und  verkehrten  Ansich- 
ten  und  Ideen  genahrt,  unterhalten  und  befesligt.  Iin  Ura- 
gange  mit  Melancholischen  mufs  man  daher  das  Gespriich 
auf  andere  Dinge  zu  lenken,  und  dabei  zu  erhalten  suchen; 
ja  man  mufs  oft  alle  Unterredungen  iiber  ihren  eigenen  Zu- 
stand  geradezu  abweisen  und  untersagen,  oder  6ich  auf  sol- 
che  VVeise  benehmen,  dafs  der  Kranke  selbst  sich  scheut, 
davon  zu  sprechen.  Zugleich  mufs  man  aber  bei  ihm  die 
Ueberzeugung  zu  erhalten  wissen,  dafs  man  wahrhafte  Theil- 
nahme und  Mitgefiihl  fiir  ihn  empfinde.  Von  Zeit  zu  Zeit 
mufs  man  ihn  selbst  dazu  auffordern,  sich  iiber  seinen  Zu- 
stand  zu  aufsern,  und  ihn  durch  freundliche,  ruhige  Theil- 
nahme und  besonnene  Erwiederungen  dazu  veranlassen,  dais 
er  Alles  ausspricht,  was  er  auf  dem  Ilerzen  hat.  INur  auf 
solche  Weise  ist  man  im  'Stande,  ihm  durch  Unterredungen 
wirklichen  Trost,  JBeruhigung  und  Erleichlerung  zu  verschaf- 
fen,  und  wo  das  Bedurfnifs  der  Mittheilung  wirklich  vorhan- 
den ist,  darf  die  Gelegenheit  dazu  nicht' fehlen;  wcil  die  INb- 
thigung,  seine  Gefiihle  in  sich  zu  verschliefsen,  alsdann  zur 
Vcrschlimmerung  der  Krankheit  beitragen  kann.  Uebcrhaupt 
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mufs  man  jeden  Anlafs  7.ur  Unzufriedenheit  und  zum  Mifs- 
trauen,  und  jedc  unniithige  Bcschriinkung  dcr  Freiheit  ver- 
meiden,  billige  Wiinsche  gern  crliillcn,  und  auch  da,  wo  dem 
Kranken  scheinbar  Allcs  gleichgillig  ist,  seine  Wiinsche  aus- 
zumitteln,  und,  so  weit  es  angeht,  zu  befriedigen  suchen. 

5)  In  diatetischer  Ilinsicht  ist  besonders  der  Zustand  der 
Unterleibscingeweide  zu  beriicksichtigcn,  f'iir  gebbrige  Leibes- 
blTnung  zu  sorgen,  Ucberfiillung  des  Magens,  und  namcntlich 
der  Genufs  von  schwer  verdaulichen  und  blahcnden  Speisen 
zu  vermeiden.  Wein  ist  selten  zu  empfehlen,  Kaflee  hinge- 
gegen  scheint  bei  Melancholischen  im  Allgemeincn  auf  eigen- 
thumliche  Weisc  belebend,  erquickend  und  berubigend  zu 
wirken , und  ist  nur  bei  Vollbliitigkcit,  odcr  Geneiglheit  zu 
Wallungen  und  Herzklopfen  zu  verbieten.  Fleifsige  kbrper- 
liche  Bewegung  im  Freien  ist  in  der  Regel  nolhvvendig,  und 
zur  Beruhigung  und  Befbrderung  des  Schlafes  in  vielen  Fal- 
len dcr  Gebrauch  von  warmen  Badern  sehr  zweckmiifsig. 
In  anderen  Fallen  hat  man  darauf  zu  achlen,  dafs  der  Kranke 
nicht  zu  lange  schlafe,  und  darf  insbesondere  nicht  gestat- 
ten,  dafs  er  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  noch  lange 
im  Bette  vervveile,  wozu  manchmal  die  grbfste  Neigung  vor- 
handen  ist. 

II.  Positive  psychische  Kur. 

Sie  bestebt  darin , dafs  man  durch  angemessene  psychi- 
sche Einwirkungcn  den  Kranken  aus  seinem  Insichgckehrtsein 
herauszureifsen,  seine  abnormen  Gedanken,  Gefuhle  und  Triebe 
zu  beseitigen  sucht,  und  ist  in  den  hoheren  Graden  und  bei 
liingerer  Dauer  der  Melancholie  um  so  nothwendiger,  je  we- 
niger  man,  wo  alle  Reaction  darnieder  liegt,  von  den  Ileil- 
kraften  der  Natur  eine  giinstige  Entscheidung  erwarten  darf. 

1)  Der  Arzt  mufs  sich  zunachst  das  Verlrauen  und 
die  Achtung  des  Kranken  erwerben,  und  ihn  zu  beherrschen 
wissen.  Dies  geschieht  durch  ein  ernstes,  festes,  ruhiges  und 
besonnenes,  mit  Wohlwollen,  Liebe  und  Theilnahme  verbun- 
denes  Benehmen.  Je  mehr  der  Arzt  dem  Kranken  geislig 
iiberlegen,  je  klarer  seine  Einsicht,  je  tiefer  seine  Erkennt- 
nifs  des  Krankhcitszuslandes  ist:  dcsto  leichlcr  wird  er  sicli 
die  zur  Ausfiihrung  eincr  positiven  psychiscben  Kur  erfor- 
derliche  AuLorilat  verschaffen-  Der  Kranke  mufs  dem  Arzle 
unbedingt  gehorchen,  und  diescr  sicli  auf  der  einen  Scite  da- 
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vor  hiilen,  nichts  zu  vcrlangen,  was  cr  nicht  nothigenfalls 
durchselzen  kann  oder  will;  auf  der  andern  Seite  mit  der 
strengsten  Consequenz,  und  unabiinderlich  auf  piinktliche  Be- 
folgung  seiner  Vorschriften  halten,  und*  gegen  alles  Bitten 
und  Flehen  des  Kranken  oft  taub  und  unerbiltlich  sein. 

2)  1st  man  der  nbtliigen  Autoritat  gewifs,  so  suche 
man  die  krankhaften  Gefiihle  und  Idcen  zuerst  auf  indircc- 
tem  Wege  zu  bekampfen.  Man  pflegt  zwar  gewbhnlieh  den 
Kranken  zu  ralhen,  dafs  er  sich  zusammennehmen,  seine  Ge- 
fiihle  bekampfen  und  unterdriicken  miisse  u.  dgl. ; allein 
nichts  ist  leerer  und  thbrichter,  als  solcher  Rath,  und  eben 
so  gut  kbnnte  man  bei  vorhandenen  kbrperlichen  Schmer- 
zen  dem  Kranken  den  Rath  ertheilen,  den  Schmerz  nicht  zu 
fiihlen.  Jedes  Bemiihen,  ein  vorhandenes  Gefiihl  des  Lei- 
dens  gcradezu  zu  unterdriicken,  ruft  es  eben  so  gewifs  mit 
erneuerler  Starke  hervor,  wic  die  stete  Aufmerksamkeit  auf 
einen  kbrperlichen  Schmerz  denselben  steigert.  Was  den 
Menschen  von  leiblichem  und  Seelen-Schmerz  befreien  kann, 
ist  nur  die  That,  die  Richtung  der  geistigen  und  leiblichen 
Thatigkeit  nach  aul'sen,  die  ernste  und  angestrengte  Beschaf- 
ligung  mit  anderen  Dingen.  Dazu  kann  und  mufs  der  Lei- 
dende  und  Bekiimmerte  sich  uberwinden,  wenn  er  Trost  und 
Frieden  finden  will,  und  eben  dazu  mufs  der  Melancholische 
aufgefordert,  angehalten  und  angetrieben  werden.  Man  darf 
daher  nicht  geslatten,  dafs  der  Kranke  miifsig  sei,  sich  sci- 
nen  Gefuhlen  und  Gedankcn  unthatig  bingebe,  wohl  gar  im 
Bette  liegen  bleibe,  sondern  man  mufs  ihn  auf  angemessene 
Wcise  anhaltcnd  und  ernstlich  in  Thatigkeit  setzen.  Man 
beginne  mit  Einzelnem,  und  schreile  allmahlig  vom  Leichte-^ 
ren  zum  Schwereren  fort,  lasse  den  Kranken  zuerst  zu  rech- 
ter  Zeit  aufslehcn,  fleifsig  spatzieren  gehen , bei  hauslichen 
Geschiiften  behilflich  sein,  Holz  sagen,  im  Garten  und  Felde 
arbeiten,  Drechseln,  Tischlern  u.  s.  w.  Auch  fiir  Frauen 
sind,  aufser  dem  Spinnen,  Arbeiten  in  der  Kiiche,  bei  der 
Waschc  u.  s.  w. , ahnlichc,  mit  starkerer  kbrperlieher  An- 
strengung  verbundene,  Arbeiten  olt  nothwendig.  Im  Allge * 
meinen  wirken  kbrperlichc  Arbeiten,  besonders  im  Freien,  in 
mehrfacher  Beziehung  am  heilsamsten,  und  dcr  Kranke  kann 
sich  am  Lcichtesten  dazu  uberwinden.  Geislige  Thatigkeit 
ist  vicl  schwieriger,  bei  liefem  ErgrilTcnscin  des  GemiUhs  un- 
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mbglich,  und  dalier  erst  dann  zu  fordern,  wenn  man  iiher- 
zeugt  ist,  dafs  der  Krankc  seine  Aufmerksamkeit  bebarrlich 
darauf  zu  richten  vermag.  Lecture,  lautes  Vorlesen,  Aus- 
wendiglernen,  Sprachstudien,  Musik,  Zeichnen,  Malen,  natur- 
historischc  und  physikalische  Studicn  sind,  bei  vorhandener 
Fiihigkeit  dazu,  um  so  zweekmafsiger,  je  ernsllicher  sic  be- 
trieben  werden,  und  je  mchr  man  im  Slande  ist,  dem  Kran- 
ken  cin  eigenes  Inleresse  dafiir  einzuflofsen.  Die  Wahl  der 
Bescbaftigung  mufs  stets  von  den  Umstanden  abhiingen;  im- 
mer  aber  ist  der  Kranke  mit  Ernst  und  Bcharrlichkcit  dazu 
anzuhalten,  und  darf  man  sich  bei  etwaniger  Widersetzlich- 
keit  durch  kein  Fleben  und  Jammern  von  der  Anwendung 
der  nbthigen  Zwangsmittel  abscbrecken  lassen.  Thut  der 
Kranke  hingegen  nur,  was  er  tbun  soli,  so  kann  man  seine 
Klagen  und  seine  Idcen  gem  unberiicksichligt  lassen,  und  im 
Allgemeinen  wird  man  durch  eine  angemessene,  verstandig 
und  consequent  durchgefiihrte  Beschaftigung,  bei  gleichzcili- 
ger  Abbaltung  aller  nachtheiligcn  Einfliisse,  die  Ileilung  der 
Melancholie  am  leichtesten  und  sicberstcn  herbeifuhren. 

Ist  auf  diesem  Wege  keine  Besserung  zu  bewirken,  und 
eine  psychischc  Kur  iiberall  ausfiihrbar,  so  bleibt  nur  die  di- 
recte  Bekampfung  der  krankhaflen  Gefiihlc  und  Ideen  iibrig. 
Man  mufs  dem  Kranken  alsdann  jede  Aeufserung  derselben 
strenge  untersagen,  jede  Gelegenheit  dazu  abschnciden , jede 
Uebertretung  des  Verboles  mit  einer  angemessenen  Strafe 
belegen,  vvovor  die  Furcht  starker  sein  mufs,  als  der  krank- 
halle  Anlrieb.  — In  solchen  Fallen  mufs  man  dem  Kranken 
bestimrnt  sagen,  dafs  und  in  wie  feme  er  krank  sei,  dafs 
seine  Vorstellungen  vvidersinnig,  sein  Benehmcn  thbriebt  und 
unslatthaft  sei,  und  fernerhin  nicht  geduldet  werden  kbnne. 
— Zugleich  mufs  man  aber  jeden  Anschein  von  Uarte,  oder 
eines  ungerechten,  willkuhrlicben  Verfahrcns  mbglichst  ver- 
meiden,  und  den  Kranken  selbst  davon  zu  iiberzeugen  su- 
chen,  dafs  man  nur  ungern  zur  Anwendung  stronger,  und 
fur  ihn  unangenebmer  ftlafsregeln  schreite. 

4)  Die  anzuwendenden  Slraf-  und  Zwangsmittel  sind 
im  Allgemeinen  dicselben  wie  bei  der  Manic  (vgl.  diesen 
Arlikelj,  und  bei  ihrer  Anwendung  ist  dieselbe  Vorsicbt  und 
Umsicbt  erfordcrlicb.  Absonderung,  Einscblicfsung,  Entzic- 
hung  von  Geniissen  und  Vcrgiinstigungcn , die  Zwangsjacke 
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u.  s.  \v.  sind  die  gebrauchlichsten;  kalte  Begiefsungen  und 
Slurzbiider  auch  bier  im  Allgemeincn  die  wirksamsten  Mit- 
tel.  In  einigen  Fallen  lafst  sich  (lurch  ein  vcranderles  Bc- 
nehmen  gegen  den  Kranken,  durch  Einsilbigkeit,  den  angc- 
nommenen  Schein  von  Glcichgiltigkeit  oder  Unwillen,  durch 
Aussetzcn  dcr  gewoknlichen  Besuchc  u.  dgl.  Manclies  aus- 
richten. 

B.  Somatische  Behandlung. 

I.  Negative  somatische  Kur.  Sie  besteht  in  der 
Bekampfung  der  vorhandenen,  mit  der  Welancholie  in  Caii- 
salzusammenhang  stehenden,  korperlichen  Krankbeitszustande, 
bei  denen  es  gleicbgiiltig  ist,  ob  sie  urspriinglich  die  Melan- 
cholic erzeugten,  oder  erst  in  Folge  derselben  enlstanden, 
insofern  sic  in  letztcrem  Falle  durch  Riickwirkung  auf  das 
Gebirn  die  psycbische  Krankbcit  unterhalten.  Zunachst  sind 
habituelle,  unterdriickte  Secretionen  und  Krankheiten  herzu- 
stellen : Menstruation,  Hamorrboiden, Fufsscbweilse,  Geschwiire, 
ITautausschlage,  Gicbl  u.  s.  w.,  aufserdem  aber  folgende  Krank- 
heitszuslande  besonders  zu  beriicksichtigen: 

1)  Krankhalte  Affection  der  Digestionsorgane  ist  sebr 
haufig  der  Ausgangspunkt  der  Melancbolie,  und  erfordert, 
aufscr  ciner  Regulirung  der  Diat  und  Sorge  fiir  gehorige 
Leibesoffnung,  oft  die  Kur  der  Plethora  abdominalis,  der  Ha- 
morrhoiden,  der  sogenannten  Slockungen  im  Pfortadersy- 
stem,  Lebervcrbarlung,  Milzerweichung  u.  s.  w.  Abfiihrende 
Salzc,  Emetica,  Resolventia,  bitterc  und  auflosende  Extracle, 
Rheum,  Fel  tauri,  Gummata  ferulacea,  Aq.  Lauroceras.  u.  a. 
Mitlel  sind  bier  oft  an  ihrer  Stclle;  ganz  besonders  aber  sind 
anhallend  fortgesetztc  Brunnenkurcn,  Selterserwasser,  Bilter- 
wasser,  Marienbader  Kreuzbrunnen  u.  a.  m.,  in  Verbindung 
mit  warmcn  Biidern  und  fleifsiger  korperlichcr  Bewegung 
zu  ernpfehlen.  Dcr  bei  Melancholischen  oft  ubcrmiifsige,  auf 
einen  krankhaften  Zustand  des  Magens  bindcutende  Appetit 
macht  cine  Beschriinkung  der  Diat  erforderlich,  und  kann 
den  Gcbrauch  von  bittern  und  magenstarkenden  (die  Reiz- 
barkeit  des  Magens  abstumpfenden?)  IMiltcln  indiciren. 

2)  Krankheiten  des  Herzens,  wovon  Ilypertrophieen  in 
Folge  dcr  anhalbendcn  Blutanhaufungen  am  oftersten  vor- 
koinmen  diirften,  erlordern  ihre  speciclle  Kur,  und  die  Re- 
gulirung der  Circulation  des  Blutes  ist  um  so  mchr  zu  bc- 

ruck- 
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riieksichtigen,  je  mclir  Congostioncn  zum  Herzen,  zur  Lunge 
und  Pfortader,  Druck,  V7ollhcit  und  Schvvcre  im  Untcrleibc, 
Beklenunung,  Beiingstigung,  Herzklopfen,  kalte  Extremitli- 
ten  u.  s.  w.  Slatt  linden.  Warme  Bader  mit  Bcibcn  und 
Kneten  der  Gliedmalsen  und  lleifsige  kbrperliche  Bewegung 
sind  bier  im  Ailgemeinen  am  wirksamsten ; von  innerlichen 
Mitteln,  Elix.  acid.,  Acid,  phosphor.,  Aq.  oxymuriat.,  Tinct. 
digit.;  vielleicht  diirfte  bei  vorberrschender  Venositat  sich 
auch  der  Gebrauch  von  Salzen  besonders  empfehlen.  Blut- 
ausleerungen  sind  selten  indicirt;  jedocb  hat  man  die  Scheu 
davor,  und  die  Besorgnifs,  den  Uebergang  in  Blbdsinn  da- 
durch  zu  befbrdern,  vielfach  iibertrieben.  Bei  vollbliitigen 
Individuen  konnen  Aderliisse  ganz  zweekmafsig  sein,  und  noch 
ofler  ist  bei  unterdriickter  Menstruation  oder  Hamorrhoiden 
die  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  nbthig  und 
niitzlich. 

3)  Auch  der  Zustand  der  Geschlechtsorgane,  und  eine 
etwa  vorhandene  Irritation  derselben  mit  Neigung  zur  Ona- 
nie  ist  stets  zu  beachten,  und  wenn  sie  zugegen  ist,  mit  den 
gcwbhnlichen  Mitteln  zu  bekampfen:  sorgfaltige  Beaufsichti- 
gung,  gehbrige  Diat,  hartes  Lager,  Bader,  Campher  u.  s.  w. 

4)  Bei  vorhandenen  Illusionen  oder  Hallucinationen  unter- 
suche  man  stets,  ob  nicht  eine  krankhal’te  Affection  desjeni- 
gen  Organes  Stalt  findet,  von  welchem  die  Sinnestauschung 
ausgeht.  Insbesondere  verdient  das  Gehororgan  bei  dem  in 
dcr  Melancholie  so  haufigem  Wahnhoren  cine  sorgfaltige  Be- 
achtung.  Beinigung  des  aufseren  Gehorganges,  Beseitigung 
einer  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii,  Anwendung  von  ab- 
leitenden  und  abfiihrenden  Mitteln  konnen  hier  oft  von  Nut- 
zen  sein.  — 

5)  Endlich  scheint  die  Melancholie  in  einzelnen  Fallen 
durch  einen  ailgemeinen  Schwachezustand  hervorgebracht 
oder  unterhalten  zu  werden,  welcher  die  Anwendung  slar- 
kender  Mittel,  kraftiger,  leicht  verdaulicher  Speisen,  VVein, 
bitlrc  und  aromatische  Mittel,  China,  selbst  den  vorsichtigen 
Gebrauch  von  Eisenmilteln,  zweekmafsig  und  nbthig  ina- 
chen  kann.  — 

II.  Positive  somatische  Kur.  Sie  ist  unmillelbar 
gerichtet  auf  die  Beseitigung  der  vorhandenen  Reizung  dcs 
Gehirns,  enlweder  direct  durch  bc-ruhigende  Mittel,  oder  in- 
Wed.  chir.  Encycl.  XXII.  Bd.  44 
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direct  durch  Ablcitung  auf  die  Ilaut  oder  den  Darmkanal 
und  das  Gangliensystem.  Im  Allgemcinen  verdient  die  lelz- 
tere  Methode  den  Vorzug.  — 

1)  Zu  den  Milteln,  welche  durch  Uebertragung  auf  den 
Darmkanal  und  das  Gangliensystem  wirken , diirfcn  aufser 
den  Nauseosis,  Emeticis  und  Purganlibus,  auch  noch  manche 
mctallische  Mittel  und  einige  INarcoliea  zu  rechnen  sein,  na- 
mentlich  Belladonna  und  Digitalis.  Anhaltender  Gebrauch 
von  Tart.  emet.  6cheint  in  der  Melancholic  scllen  passend 
zu  sein;  dagegen  ist  bftere  Wiederholung  von  Brechmitleln 
mancbmal  von  Nutzen,  und  bci  torpidem  Zustande  des  Darm- 
kanals  die  Anwendung  von  Helleborus  albus,  Gratiola  und 
scharfcren  Purgirmitteln. 

2)  Zur  Ableitung  nach  der  Haul  dienen  Ung.  tart,  emet., 
welches  man  bei  der  Melancholic  besonders  in  die  llerzgrube 
einreiben  lafst.  Vesicatorien,  Fontanellen,  Seidelbast,  Ilaar- 
scile,  Moxcn;  auch  Bader , namenllich  Seifen-  und  Laugen- 
biider,  kbnncn  bierber  gereebnet  werden.  Vielleicht  waren 
auch  russische  Dampfbader,  namentlich  bei  unterdruckter 
Haulthatigkeit,  in  diescr  Beziehung  zu  versuchen. 

3)  Zu  den  beruhigenden  Mittcln  gehbren  insbesondcre 
die  Narcotica,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Digitalis,  Strammo- 
nium,  Aq.  Lauroceras.,  Opium.  Wo  diese  Mittel  von  Nut- 
zen  sind,  schcint  dies  mehr  von  ihren  Wirkungen  auf  das 
Ganglien-  und  Gefafssystem  abzuhangen,  als  von  ihren  direct 
beruhigenden  Eigenschaflen.  — Namenllich  ist  der  Nutzen 
des  Opiums  .sehr  zweideutig,  und  die  Anwendung  dessclbcn 
in  den  meisten  Fallen  bedenklich. 

4)  Warme  Bader  gehbren  dagegen  vorzugsweise  zu  den 
beruhigenden  Milteln,  und  ihre  wiederholte  und  fortgesclzte 
Anwendung  ist  fast  in  alien  Fallen  von  Melancholie  eins  der 
wichtigsten  Heilmittel  oder  Unterstiitzungsmittel  bei  jedcr  an- 
deren  Ivur.  Oft  kann  man  kalte  Begiefsungen  des  Kopfes, 
kalle  Umschlage,  Regcnbader,  mit  Nutzen  damit  verbinden, 
und  selbst  die  Anwendung  von  Sturzbiidern  kann  in  vielen 
Fallen  zur  Beruhigung  des  Kranken  und  Hervorrufung  der 
Besonnenbcit  wesenllich  beilragen. 

5)  In  cinigen  Fallen  findet  eine  allgemeine  Reizbarkeit 
des  Ncrvensyslemes  und  Annahcrung  an  Ilyslerie  Slatt,  und 
cs  kbnncn  alsdann  Anlihysterica  und  Antispasmodica,  Valcr., 
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Fol.  Aur.,  Angel.,  Castoreum,  Asa  foelkla,  Magist.  Bismuth., 
Flor.  Zinci  u.  dgl.  beruhigend  eimvirken,  und  die  Kur  unter- 
stiitzen.  — 

C.  Palliativkur  einzelner  bedcnkliclier  Krank- 
heitszufalle. 

1)  Ilartnackige  Verweigerung  der  Nahrungsmiltcl  ist, 
wenn  sie  nur  an  einzelnen  Tagen  vorkommt,  nicht  zu  bc- 
aebten,  und  geht  oft  am  leichtesten  voriiber,  wenn  man  sie 
ansebeinend  gar  nicht  bemerkt,  besser  bereitete,  lcckere  Spei- 
sen  slillschweigend  hinsetzt,  und  sie  nach  einiger  Zeit  eben 
so  wieder  wegnimmt,  falls  sie  unberiihrt  geblieben  sind. 
Dauert  die  YVeigerung  liinger,  so  kann  sie  durch  krahkhafte 
Affection  des  Darmkanales,  oder  durch  fixe  Ideen  vcranlafst 
werden.  1m  erstcren  Falle  sind  die  geeigneten  Medicamente, 
im  lelzleren  Falle  angemessene  Zwangsmittcl  anzuwenden. 
INur  im  aufsersten  3N othfalle  ist  das  gewaltsame  Einflofsen 
fliissiger  Nabrungsmittel  durch  cincn  gebogenen  Trichter  von 
Holz,  Horn,  Elfenbein,  oder  durch  einc,  eingefiihrte  Schlund- 
rbbre  auzurathen.  — 

2)  Neigung  zur  Selbstbeschadigung  oder  zum  Selbst- 
morde  kann  cine  unablassige,  Tag  und  Nacht  forlgesetzte 
Bcwachung,  bisweiien  Wochen-  und  Monate  lang,  nolhwen- 
dig  machen,  und  in  einzelnen  Fallen  ist  sogar  in  Gegenwart 
des  Warters  die  Anlegung  ciner  Zwangsjacke  oder  ander- 
weitige  Befesligung  des  Kranken  noting.  In  den  meislen 
Fallen  ist  jedoch  diese  Neigung  nur  temponir  vorhanden, 
und  bei  heilbaren  Individuen  kann  eine  zu  lange  fortgcsetzle 
Bcwacbung  dcr  Heilung  hinderlich  sein,  wcil  sie  einen  zu  un- 
angenchmen  und  nachlheiligen  Eindruck  auf  den  Kranken 
macht.  — Man  kann  dadurch  genbthigt  werden,  etwas  zu 
wagen,  und  mufs  sich  hierin  durch  die  Kenntnifs  der  Indi- 
vidualitiit  des  Kranken  und  seines  Krankheitszustandcs  in  je- 
dem  einzelnen  Falle  leiten  lassen.  — 

3)  Anfiille  von  grofser  Unruhe,  Angst  und  Verzwciflung 
scheincn  am  ersten  durch  ein  warmes  Bad,  cincn  wcitcren 
Spaziergang,  Ausfahrcn  u.  dgl.  beseitigt  zu  werden.  In  nian- 
chen  Fallen  kbnnen  Analcptica,  Antispasmodica , Tinct.  Ca- 
storei  u.  dgl.  dienlich  sein;  bei  mangclndcr  Lcibesofinung 
Klystire;  slarke  Congestion  zur  Brust  kann  selbst  die  An- 
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wendung  cincs  Aderlasses  odcr  die' Application  von  Blutegcln 
indiciren.  — 

4)  Schlaflosigkeit  wird  am  eheslen  durch  hinreichende 
korperliche  Bewcgung  und  ein  des  Abends  genommenes 
warmes  Bad  gehoben;  Zuckerwasser,  Chamillenthee,  Melis- 
senthee  u.  dgl.  vor  dem  Schlafengehen  gelrunken,  konnen 
ebenfalls  von  Nutzen  sein.  Gebrauch  von  Opium  ist  im  AIl- 
gemeinen  zu  widerrathen,  wenn  man  aueh  in  einzelnen  Fal- 
len eine  voile  Dosis  von  1 — 2 Gran  unbedenklich  versu- 
chen  kann. 

D.  Behandlung  wahrend  der  Recon valescenz. 

In  demsclben  Mafse,  in  wclchem  die  Besserung  fort- 

schreitet,  und  das  Intcresse  fur  aufserliche  Dinge  zuriick- 
kehrt,  mufs  man  den  Kranken  wiedcr  in  Verkehr  mit  Ande- 
ren  treten,  an  Gesellschaften,  Vergniigungen  und  Zerstreuun- 
gen  Theil  nehmen  lassen,  jedoch  nicht  ohne  dabei  die  no- 
thige  Vorsicht  zu  beobachlen.  Reisen,  besonders  Fufsreisen, 
die  gleichmafsig  kbrperlich  und  geistig  wohlthatig  einwirken, 
konnen  in  dieser  Periode  vorlreffliche  Dienste  thun,  und  die 
llerbeifiihrung  vollstandiger  Genesung  sehr  bcschleunigen. 
Manchmal  ist  eine  starkende  Nachkur  erforderlich , noch  of- 
ter  cine  Reise  nach  einem  Brunnen-  oder  Badeorte,  oder  der 
Gebrauch  von  Scebadern  anzuempfehlen.  Insbesondere  mufs 
der  Arzt  in  dieser  Periode  den  Kranken  zu  einer  klaren  Er- 
kenntnifs  seiner  Krankheit,  seiner  Lage  und  Verballnisse  zu 
bringen  suchen;  denn  so  lange  diese  feblt,  ist  eine  anschei- 
nende  Genesung  niemals  fur  vollstandig  und  dauerhaft  zu 
halten.  — 

E.  Verhutung  von  Recidiven. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  besonders  nothwendig,  dafs 
der  Kranke  zu  einer  klaren,  ruhigen  und  besonnenen  Er- 
kenntnifs  seiner  selbst  und  seiner  Verballnisse  gelange,  da- 
mit  er  wisse,  was  er  von  sich  fordern  und  leisten  kbnne, 
und  was  er  zu  vermeiden  babe.  Der  Arzt  mufs  daher  selbst 
alle  Verhaltnisse  des  Kranken,  und  insbesondere  Alles,  was 
zur  Erzeugung  der  Krankheit  mitgewirkt  bat,  mbglichst  ge- 
nau  erforschen,  abzuandern  suchen,  was  sich  andern  liilst, 
und  den  Genesenen  dahin  bringen,  dafs  er  das  Unabiinder- 
licbe  und  Unvermeidliche  auf  eine  verniinftige  Weise  betrach- 
tet,  und  mit  Ruhc  und  Ergebung  ertriigt.  Diese  Aufgabe  ist 
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oft  eben  so  schwierig,  als  uncrlafslicb,  und  je  mehr  man  cin 
verniinftiges  Selbstvcrtraucn  erweeken  und  befestigen  kann, 
dcslo  N\eniger  sind  Eiickfullc  zu  befiircbten.  In  manchen 
Fallen,  bei  babituellem,  melancbolischem  Temperament  odcr 
kbrperlicher  Disposition,  kbnnen  besondere  Nachkurcn  nbthig 
sein,  und  auch  in  dieser  Beziehung  sind  Reisen , Brunncn- 
und  Badekuren  (in  maneben  Fallen  vielieicht  die  Grafenber- 
gcr  Bade-  und  VVasserkur)  oft  sehr  anzurathen.  — Eine 
ruhige,  einfache  Lebensweise,  angemessene  Beschaftigung 
und  binreicbende  korperliche  Bewegung  sind  auch  hier,  wie 
bei  der  Manie,  am  geeignetslen , Ruckfalle  zu  verhlilen,  und 
die  psychischc  Gesundheit  zu  erhalten  und  zu  befestigen. 
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J — n. 

MELANOCI1LOROSIS,  Melanchlorus  (/usXd'yichcvpog) 
wird  beim  Galen  und  Aretaus , auch  nach  cinigen  Codd.  beim 
Jlippolcrales  fur  Melanchrois,  die  Farbe  der  Melancholischen 
genannt.  Als  Melanochlorosis  kann  man  auch  diejenige  Form 
der  Chlorosis  bezeichnen,  wo  das  Ansehen  schmutzig  grim 
ist.  Auch  Arzcneigemenge  werden  von  ihrer  Farbe  IMclan- 
chlora  genannt,  wie  das  durch  Gallaplel  gcfarbte,  mctalliscbe 
Pflaster  bei  Paul.  Aegin.  VII.  u.  dgl.  V — r. 

MELANOSIS.  Man  hat  mit  diesem  Ausdrucke  nicht 
blofs  eigenlhiimlich  organisirte,  krebshafte,  an  verschiedencn 
Theilen  des  Korpers  vorkommende,  durch  Anhtiufung  eines 
dunkelu  Pigments  in  ihrer  Substanz  ausgczeichnclcGeschwiilsle, 
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so  wic  auch  die  excessive  Anhaufung  von  schwarzem  Pig- 
ment in  versehiedenen  Organen  ohne  siclitbare  Bildung  eincs 
neuen  pathologischen  Gewebes  bezcichnet;  sondern  man  hat 
auch  eine  Mcnge  anderer,  erst  bci  Leichenoffnungen  sich  cr- 
gebender  Ivrankheitszustande  hierher  gerechnet,  bel  welchen 
jene  characteristische  Ablagerung  des  sehwarzen  Pigments 
giinzlich  fehlt,  und  wo  blofs  extravasirtes,  oder  in  den  Ge- 
iafsen  stagnirendes  Blut  durch  verschiedene  Ursachen  eine 
schwarze  Farbung  angenommen  hat,  durch  welche  allerdingS 
eine  oft  grofse  Aehnlichkeit  nut  der  wahren  Melanose  be- 
dingt  wird. 

Daher  scheint  es  vor  alien  Dingen  noting1,  nach  dem 
Vorgange  Carswell's  eine  wahre  und  eine  falsche  Melan. 
osis  zu  unterscheiden.  Zur  wahren  Melanosis  wiirden  als- 
dann  alle  diejenigen  Falle  gehoren,  wo  entwedcr  eigenthiim- 
lich  organisirte  Alterbildungen  sich  vorzugsweise  durch  An- 
haufung cines  dunkelbraunen  oder  sehwarzen  Pigments  aus- 
zeichnen,  oder  wo  diese  Pigmentablagerung  in  bestimmten 
Organen  ohne  sichtbare  Bildung  eines  neuen  Gewebes  vor- 
kommt;  alle  ubrigen  F^lle,  in  denen  die  schwarze  Farbung 
von  anderen  Ursachen  herriihrt,  wiirden  zur  falschen  Me- 
lanosis gerechnet  werden  miissen. 

Die  wahre  Melanosis  ist  eine  Krankheit,  deren  Er- 
kenntnifs  wir  den  Untersuchungen  neuerer  franzosischer  Aerztc 
verdanken.  Wenn  6ich  gleich  in  iilteren  Werken,  so  in  dc- 
n en  Highmore’s,  Honetis,  Hariholint's,  Morgagni's , nament- 
lich  Haller’s  Spuren  dieser  Krankheit  finden,  so  sind  diese 
doeh  nur  undeullich,  oder  beziehen  sich  ofifenbar  blofs  auf 
die  Anhaufung  des  sehwarzen  Pigments  in  den  Lungen  und 
in  den  Bronchialdriisen.  Diejenigc  Melanosis  hingegen,  wel- 
che dauerhafte  Alterbildungen  zu  YVege  bringt,  seheint  zu- 
erst  von  Laennec  crwiihnt  worden  zu  scin,  der  seine  ersten 
Beobaehtungen  zusammen  mit  liayle  anslellle.  Der  Letztcre 
machte  spaler  seine  Erfahrungen  iiber  die  „melanotische 
Phthisis  “ bekannt,  und  Colder  behandelte  die  Melanose  der 
Plcrde,  bei  denen  sic  friiher,  als  beim  Menschcn,  bekannt 
gewesen  war,  ausl'iihrlich  und  wissenschaftlich.  Seitdem  sind 
einzclne  Beobaehtungen  iiber  diesen  Gegenstand  von  Nysien , 
Esquivol,  Chomcl , Alibevt,  Hitnly , lsenjlamm,  Cullen , Cars- 
well, Fawdinglon , Nicolai,  Lobstcin,  Hooper  u.  A.  mitge- 
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thcilt  worden.  Uebcr  das  Vorkommcn  der  Mclanosc  in  den 
Lungen  thciltc  Laennec  ausfiihrliche  Erfahrungen  mit , und 
eine  anatomische  Beschreibung  gab  ISreschet.  Hillard  be- 
schrieb  diese  Krankheit  in  der  Intestinalschleimhnut,  Savenko 
vorzugsweise  im  Auge  des  Menschen,  Noa/c  und  Prinz  bei 
den  Pferden.  Chcmiscbe  Untersuchungcn  liber  dicsen  Ge- 
gensland  sind  von  Barruel , Lassaigne  und  For/  angestellt 
worden,  und  die  letzten  ausfiihrlichen  Monographieen  von 
Schilling  und  Roemliild  erschienen.  Endlieh  ist  der  mi- 
kroskopiscbe  Bau  der  melanotischen  Geschwiilste  von  Joh. 
Midler  zum  ersten  Male  einer  Untersuchung  unterworfen 
worden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  wabren  Melanose  sind 
von  den  verschiedenen  Schriftstellern  verschieden  eingclheilt 
worden.  Laennec , der  schon  sehr  richtig  die  Anhaufung 
schwarzen  Pigments  in  parenchymatosen  Organen,  besonders 
den  Lungen  und  Bronchialdriisen , von  den  melanotischen 
Gcschwiilsten  unterschicd,  theilte  die  Melanosen  in  vier  For- 
men: 1)  in  eine  mit  einer  Cyste  vcrsehenc  melanose  cn- 

kystee,  2)  in  eine  nicht  in  einer  Cyste  eingescblossene,  3) 
in  eine  in  dem  Gewebe  der  Organe  infdtrirle  (melanose  infiltree), 
und  4)  in  eine  auf  der  Oberflache  von  Organen  secernirle Melan- 
ose. Merat  fugle  noch  eine  fliissigeMelanose  hinzu,  und  Andere, 
wie  Trousseau,  Leblanc  und  Andral  untersehieden  noch  an 
den  melanotischen  Gcschwiilsten,  ahnlich  wie  an  den  Tuber- 
keln,  zwei  Stadien , ein  Stadium  der  Rohheit,  und  ein  Sta- 
dium der  Erweichung,  wahrend  II.  Froriep  selbst  vier  Sta- 
dien in  der  Entwickelung  der  melanotischen  Geschwiilste  bc- 
obachtete.  Schilling , der  es  besonders  hervorhebt,  wie  sehr 
mit  Unrecht  die  meist  gutartige  Pigmentbildung  in  driisigen 
Organen  von  den  franzosischen  Schriflstellern  neben  die  meist 
bbsarligen  melanotischen  Geschwiilste  gcstellt  worden  sind, 
glaubt  die  Melanosis  vor  allem  in  eine  gutartige  und  in 
eine  bbsartige  theilen  zu  miissen.  Zur  ersten  rcchnct  cr 
alle  die  Falle,  wo  die  Bildung  des  schwarzen  Pigments  nicht 
mit  der  Bildung  eines  ncuen  Gewcbcs  verbunden  erscheint, 
zur  zweiten  alle  diejemgen,  wo  das  Lelztere  der  Fall  ist.  — 
Carswell,  der,  wie  schon  oben  beriierki,  die  Melanosis  in 
cine  wahre  und  eine  fa  I sell  e (true  and  spurious)  theilt, 
rechnet  zur  ersten  nicht  bids  die  melanotischen  Geschwiilste, 
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sondern  auch  die  punktfbrmige  Melanosis  einzclner  Or- 
gane,  die  schichtfbrmige  auf  verschiedenen  Membranen, 
und  die  fliissige;  die  zweite  hingegen  theilt  er  nach  den 
Ursachen  in  eine  durch  Einfuhrung  von  Kohlenstoff  (in 
den  Lungen)  entstandene,  in  eine  durch  Einwirkung  che- 
mischer  Agentien  auf  das  lilut  bedingle,  und  in  eine 
durch  Stagnation  des  Bluts  hervorgebrachte.  Bei  der 
Aufstellung  der  ersten  dieser  drei  Unterarten  geht  Carswell 
von  der  Voraussetzung  aus,  dafs  bei  der  melanotischen  Be- 
schaffenheit  der  Lungen,  der  (in  denKohlenminen  eingehauchte) 
Kohlenstaub  selbst  es  ist,  welcher  die  schwarze  Farbung  her- 
vorbringt.  Er  sliitzt  diese  Voraussetzung  besonders  auf  den 
Umstand,  dafs  diese  Entfarbung  der  Lungen  vorzugsweise  bei 
Leuten  gefunden  wird,  wclche  in  den  Kohlenbergwerken  der 
Einathmung  des  Kohlendunstcs  bestandig  ausgesetzt  sind. 
Abgesehen  davon,  dafs  diese  Krankheitsursache  von  anderen 
Beobachtern,  wie  namentlich  Laennec,  ebenfalls  schon  vermu- 
thet,  aber  oftmals  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  so  wird 
diese  Ansicht  schon  um  deswillen  zweifelhaft,  weil  nach 
Carswell's  eigener  Angahe  an  dieser  Entfarbung  der  Lun- 
gen die  Bronchialdriisen  fast  immer  Theil  nehmen.  — 
Erwagen  wir  ferner,  dafs  nach  Joh.  Muller's  Lnlersuchun- 
gen  das  schwarze  Pigment,  wenigstens  in  den  melanotischen 
Geschwiilsten,  nicht  frei,  sondern  meistens  in  Zellen  cnthal- 
ten  ist,  und  demnach  in  denselben  erst  entstanden  sein  mufs, 
und  dafs  eine  ahnliche  Entfarbung  auch  in  der  Leber  gefun- 
den wird,  so  scheint  bisher  kein  Grund  vorhanden,  die 
schwarze  Entfarbung  der  Lungen,  sobald  sie  durch  ein  be- 
sonderes  Pigment  bedingt  wird,  zufolge  der  im  Eingange  ge- 
gebenen  Definition,  nicht  auch  zu  der  wahren  Melanose  zu 
zahlen. 

Die  nachste  Frage  wird  nun  sein,  nach  welchem  Prin- 
cipe wir  die  wahre  Melanose  in  Unterabtheilungen  zu  brin- 
gen  haben.  So  sehr  sich  auch  Schillings  Eintheilung  in  gut- 
arlige  und  bosarlige  Melanose  durch  Kiicksichtnahme  auf  die 
Wichligkeit  des  Uebels  fur  den  Organismus  empfiehlt,  so  ist 
dieselbe  doch  deshalb  nicht  zuliissig,  weil,  wie  wir  im  Ein- 
zclncn  sehen  werden,  iiber  die  Gulartigkeit  oder  Bosarligkeit 
dcr  einzclnen  Formen  dcr  Krankheit  noch  keinesweges  si- 
there  Erfahrungen  cxistiren.  Wir  werden  daher  die  vcrschie- 
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denen  Formen  dcr  wahren  Melanose  dcrgestalt  inzwci  llaupt- 
ablheilungen  bringen,  dafs  wir  zur  erstcn  allc  diejenigen  Fiille 
rechnen,  wo  die  Bildung  des  dunkcln  Pigments  in  den  Or- 
ganen  ohne  sichlbare  sonstige  Vcranderung  ilirer  Gcvvcbe, 
oder  mindestens  ohne  Bildung  cincs  neuen  palhologischen 
Gewebes  statlfindet,  zur  zweiten  bingegen  die  Falle  zahlen, 
in  denen  die  Pigmentbildung  mit  einem  neuen  krankhaften, 
meist  zu  krebsiger  Entartung  hinneigenden  Gewcbc  aullritt. 
Die  erstc  Abtheilung  wild  daher  die  inlil trirten  Melanosen, 
oder  die  melanotische  Beschaffenheit  der  Organ e 
im  engern  Sinne,  die  zweite  hingegen  die  melanotischen 
Geschvviilste  begreifen.  Insofern  nun  die  ersteren  aller- 
dings  meistens  weniger  bbsartig,  die  letzteren  last  immer  bbs- 
arlig  erscheinen,  wird  diese  Eintheilung  mit  der  Schilling's 
im  Allgemeinen  zusnmmenfallen. 

A.  Die  inliltrirte  Melanose,  d.  h.  die  Anhaufung  eines 
dunkeln  Pigments  wird  am  haufigsten  in  den  Lungen  be- 
obachtet,  und  hicr  scheint  die  Krankheit  schon  von  alteren 
Aerzten  erkannt  worden  zu  sein.  Laennec,  dcr  uns  zuerst 
genauere  Erfahrungen  iiber  diesen  Gegenstand  mitlheilte  (de 
l’auscultalion  mediate,  2de  edit.  Tom.  II.  Paris  1826.  p.  26 
— 51.),  macht  vor  alien  Dingen  auf  den  Unterschied  der 
wahren  Melanose  der  Lungensubstanz,  von  der  Anhaufung 
der  von  ihm  sogenannten  schwarzen  Lungenmaterie 
(matiere  noire  pulmonaire)  aufmerksam.  Letztere  halt 
er  fiir  ein,  bei  den  meisten  alteren  Leuten  vorkommendes, 
kaum  krankhaft  zu  nennendes  Phanomen,  w'elches  er  bei 
vergleichenden  Beobachtungen  nicht  immer  auf  das  Einalh- 
men  von  Bauch  oder  Kohlenstaub  zuriickluhren  konntc.  In 
geringer  Menge  giebt  dieser  schwarze  Stoff  den  Lungen  ein 
graues  Ansehen,  und  macht  auf  deren  Oberfliiche  punktfor- 
mige  oder  slreitige  Flecken,  unterscheidet  sich  jcdoch  dadurch 
slreng  von  der  Melanose,  dafs  er  die  Permeabilitat  der  Lun- 
gensubstanz auf  keine  YVeise  beeinlrachtigt.  Derselbe  Stotl' 
lindet  sich  auch  hiiufig  in  den  Bronchialdriiscn , und  kann 
daselbst  ebcnfalls  kaum  als  eine  krankhafte  Erscheinung  bc- 
trachtet  werden.  — Anders  verhiilt  es  sich  nach  Laennec 
mit  der  wahren  iMelanosc  der  Lungen.  Diese  giebt  sich  zwar 
auch  anfangs  durch  schwarze  Punkle  und  Slreifen  zu  erken- 
nen;  doch  verandert  sich  dabci  auch  bald  das  Gevvcbe  der 


G98  Melanosis. 

Lungen,  und  erweicht  sich  zuletzt  zugleich  mit  der  infiltrir- 
tcn  mclanolischen  Substanz,  wobei  die  schwarze  Farbung  der 
Lungen  leicht  in  eine  braune,  gelbliche  odcr  grauliche  iiber- 
zugeben  pflegt.  Wahrend  des  Lebens  offenbart  sich  diese 
Krankheit  nur  undeutlich  durcl)  cine,  der  Ausdehnung  dcs 
Lebels  proportionate  Dyspnoe,  durch  einen  trockenen,  oder 
zuweilcn  schleimigen  und  eilrigen  Auswurf,  durch  Abmage- 
rung  und  zuletzt  hinzutretendc  allgemeine  Wasscrsucht,  wo- 
bei es  aufl'allend  ist,  dafs  sich  nach  Laennec  und  Bayle  kein 
hcklisches  Ficber  damit  verbinden  soil,  was  nach  Laennec 
ein  Uuterscheidungsmerkmal  von  der  tuberculbsen  Lungen- 
schwindsucht  gcben  kbnnte.  — Iiierbei  ist  zu  bemerken,  dafs 
Laennec  bei  der  Beschreibung  dieser  Ivrankheitsform  offen- 
bar  iminer  nur  die  Infiltration  der  Lungensubstanz  mit 
melanotischer  Materie,  nicht  aber  .m ela  n o tisch e Ge- 
schwiilste  im  Auge  hat,  die,  wie  wir  unten  sehen  werden, 
auch  in  der  Lungensubstanz  vorkommen  kbnnen.  Eben  so 
ist  es  olTenbar  jene  mclanotische  Infiltration,  als  deren  Folge 
Bayle  (Recherches  sur  la  phthisic  pulmonaire)  eine  eigene 
Art  von  Lungenschwindsucht  beschreibt,  die  er  „phthisie 
avec  melanose^  genannt,  und  als  deren  Symptom,  aufser  den 
bereits  oben  angegebenen,  er  noch  weifse  oder  blauliehe, 
meist  runde,  opake,  in  einer  grofsen  Menge  Schleim  schwim- 
mende  Sputa  bezeichnet  hat.  Als  Leichenbefund  giebt  er, 
je  nach  dem  Stadium,  eine  schwarze  Farbung  des  Lungen- 
gewebes  mit  grbfserer  odcr  geringerer  Verhartung,-  sodann 
slcllenweise  Erweichung,  und  endlich  Excavationen  an,  ohne 
dafs  irgendwo  Tuberkeln  gefunden  wiirden,  mit  denen  sich 
iibrigens  die  Krankheit  compliciren  kann.  Auch  fand  er  mit- 
unler  in  den  Lungen  grofse  Geschwiire  mit  kohlschwarzen, 
schr  harten,  Linien-  und  selbst  Zolldicken  Randern,  wiihrend 
das  Lungcngewebe  in  einiger  Enlfernung  ganz  gesund  war. 

Sowohl  Laennec  als  Schilling  bezweileln  die  Exi- 
stenz  der,  von  Bayle  aufgestcllten  melanotischen  Lungen- 
schwindsucht; der  letztere  vermuthet,  dafs  die  beschriebencn 
Falle  sich  auf  eine,  in  Verschwarung  iibergegangene,  chroni- 
schc  Entziindung  der  Lungensubstanz,  mit  accessorischer  Ab- 
lagerung  des  schwarzen  Pigments  bezieben,  und  der  ersterc 
meint  ebenlalls,  dafs  Bayle  die  schwarze  Lungcnmatcrie  mit 
der  melanotischen  vcrwechsclt  habc.  Laennec  giebt  zu  dcin 
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Ernie  Merkmale  an,  durch  welche  man  bcidc  soil  von  cin- 
ander  unterscheiden  kiinnen:  die  erweichlc  Melanose  namlich 
soil  zwar  die  llaut  schwarz  fiirben,  doch  soil  diesc  Fiirbung 
leicht  abzuwaschcn  sein,  wahrend  die  in  den  Lungen  und  in 
den  Bronchialdriisen  vorkommende,  schwarze  Lungemnateric 
mehre  Tagc  lang  an  der  llaut  haftefc,  wenn  sie  nicht  vor  ih- 
rem  Antrocknen  abgevvaschen  worden.  Die  letzlerc  Materic 
soli  auch  naeh  Foureroy  vorzugsweisc  aus  Kohle  und  YVas- 
serstoll  bestehen,  die  erslere  hingegen  fast  nichts  als  Eiweils 
enthalten,  und  der  farbendc  Stoff  von  besondercr  INatur  sein. — 
Carsicell , der  als  characteristische  Zeichen  dicscr  inflltrirtcn 
Melanosen  der  Lungen,  gleichmafsige,  kohlenschwarze  Far- 
bung  aller  Gevvebe  beider  Lungen,  an  welther  auch  die 
Bronchialdriisen  theilnehinen,  grbl’sere  oder  geringcre  Verluir- 
tung  und  Zerreiblichkeit,  Infiltration  mit  einer  schwarzcn 
Fiussigkeit  (black  serosity)  und  unregelmiifsige  Excavalionen 
von  versrhiedenem  Umfange  angiebt,  theilt  ein^,  durch  trok- 
kene  Destination  von  Christison  vcranstalletc,  qualitative 
Analyse  der  melanotischen  Lungensubstanz  eines,  an  diescr 
Krankheit  verstorbenen  Kohlenbergwerkarbeiters  mit,  bci  wel- 
chem  sich  die  gewbhnlichen  Producle  der  Destination  der 
Kohle,  nemlich  ein  mit  vveifser  Flamme  brennendes  Kohlen- 
wasserslofigas  (coal-gas),  und  eine  naphtha-ahnliche  Fliissig- 
keit  (naphthous  fluid)  ergaben,  in  welcher  ein,  dem  Naph- 
thalin  abnlicher,  crystallinischer  Stuff  aufgelbst,  enthalten  war. 

Fal'st  man  nun  die  Beobachtungen  von  Lacnnec , Bay  la 
und  Carswell  iiber  die  inflltrirte  Melanosis  der  Lungen  zu- 
sammen , so  ergiebt  sich  wenigstens  so  viel,  dais  zwar  das 
Causalverhaltnifs  zwischen  dem  tbdllichen  Verlaufe  des  mit 
diesem  Uebel  verbundenen  Krankheitszustandes  der  Lungen, 
und  zwischen  der  schwarzcn  Farbung  keinesweges  aufgeklart 
ist,  dais  man  aber  offenbar  zu  weit  geht,  wenn  man,  wie 
Sc/iillitig-  that,  die  inflltrirte  Melanosis  zu  den  absolut  gutar- 
tigen  Uebeln  rechnet,  oder,  wie  Laennec,  diese  Krankheit 
den  iichten  Krebsformen  an  die  Seite  stellt. 

Zu  diescr  Abtheilung  der  Mclanosen,  ohne  Bildung  ci- 
ncs  anderen  Gewcbes,  scheint  auch  diejenige  Form  zu  rech- 
nen  zu  sein,  welche  Carswell  in  der  Leber  beobachtet, 
und  mit  dem  Namcn  „puncliforin  melanosis44  bezeiebnet  hat. 
i>ie  erschcint  nach  ihm,  auf  dem  Durchschnitt,  als  kleinc 
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Punkle  oder  Fleckc,  die  auf  eincn  klcinen  Raum  zusammen- 
gediangt,  odcr  unregelmafsig  iiber  cine  grbfsere  Flache  zer- 
streut  sind.  Auf  deni  Durcbschnitt  hat  dann  die  Leber  oft  das 
Ansehen,  als  wenn  sie  mit  Kolilenpulver  bcstreut  ware.  Mit 
der  Loupe  beschen  zeigen  die  schwarzen  Punkte  zuweilen 
eine  sternformige  oder  biischelformige  Anordnung,  die  nach 
Carswell  in  manchen  Fallen  ganz  deutlich  in  der  Anfiillung 
cincr  kleinen  \ one  und  ibrer  Verzweigungcn  mit  dcr  rpela- 
notiscben  Materie  ibren  Grund  haben  soil.  Diese  vermeint- 
licbe  Beobacblung  erinnert  an  die  Ansicht  BresclieVs,  dafs 
die  melanotiscbe  Materie  durch  eine  Umwandlung  des  Bluts 
in  den  Capillargefassen  entstehen  soli,  wobei  er  sicli  nament- 
lich  auf  chemiscbe  Lnlersuchungen  beruft,  die  in  jener  Ma- 
terie  abnliche  GrundstofTe  wie  im  Blute,  aufgefunden  haben 
sollen,  — eine  Ansicht,  die  auch  von  Billard  und  den  mei- 
sten  franzosischen  Aerzten  gelheilt  wird,  jedoch  wcder  durch 
genaue  Beobachtungen  dargethan,  noch  liberhaupt  nach  un- 
seren  jetzigen  physiologischen  Kenntnissen  irgend  wahrschein- 
lich  ist.  Wenn  wir  zumal  erwiigen,  dafs  nach  Miiller's  mi- 
kroskopischen  Beobachtungen  das  Pigment  der  melanotischen 
Geschwiilste,  ahnlich  wie  xlas  normale  der  Choroidea,  in 
Zellen  enthalten  ist,  wenn  wir  l’erner  erwagen,  dafs  bei  man- 
chen Wirbelthieren,  namentlich  Ampbibien  und  Fischen,  auch 
im  gesunden  Zustande  die  Gefafse,  besonders  die  Venen,  mit 
einer  grofsern  oder  geringern  Menge  von  dunkelm  Pigment 
bedeckt  sind,  so  wird  es  wahrscheinlicher , dafs,  wenn  in 
jenen  Fallen  die  Pigmentablagerung  der  Ausbreitung  der  Ge- 
fafse gefolgt  ist,  dieselbe  in  den  Wan  den  der  letztern  Slatt 
gehabt  hat. 

Zu  dieser  punktfbrmigen  Melanosis  miissen  auch  die 
Falle  von  sclnvarzer  lleckweiser  Fiirbung  der  Haute  des 
Magens  und  Darmkanals  geziihlt  werden,  welche  Billard 
theils  nach  fremden,  theils  nacb  eigenen  Beobachtungen,  mit- 
getheilt  hat.  In  den  von  Morgagni , Cruveilhier , Andral, 
Beclard  und  Billard  beobachteten  Fallen  waren  mehr  oder 
weniger  deulliche  Zeichen  cincr  cbronischen  Entzundung  des 
Magens  oder  Darmkanals,  und  namentlich  Erbrechen  einer 
dunkeln,  oft  dintenahnlichen  Masse  vorangegangen , und  bei 
der  Section  fand  man  eine,  zvvischen  Schleimhaut  und  ftlus- 
kelhaul  in  klcinen,  abgcsonderten  Flecken  abgelagerle,  schwarze 
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Masse,  die  nicht  veriindertes  Blut  zu  scin  schicn.  Dcnnoch 
bleibt  cs  vorlaufig  unentschieden,  ob  sich  diesc  Beobacbtun- 
gen  nicht  auf  exlravasirtes  und  entfiirbtes  Blut  beziehen. 
Wenigslcns  liihrt  Carswell,  dcr  nach  ahnlichen  Krankheits- 
zuslanden  ahnliche  schwarze  Flecken  auf  der  Schleimhaut  dcs 
Darmkanals  beobaehtet  hat,  dieselbcn  immer  auf  solche  Vcr- 
anderungen  dcs  Bluts  zuriick,  und  reclmet  sie  deshalb  zu  der 
falschen  Melanosis.  Diese  Frage  durfte  wohl  nur  durch  mi- 
kroskopische  Untersuchungcn  bestimmt  entscliicden  werden 
kbnncn,  da  namlich  zu  vermuthen  steht,  dafs,  wen n jene 
Flecke  wirklich  durch  ein  Pigment  gebildet  werden,  dasselbe 
ahnlich  wie  die  im  normalen  Zustande  vorkommenden  Pig- 
mente,  und  das  von  J.  Muller  untersuchte  Pigment  der  rae- 
lanotischen  Geschwiilsle,  in  Zellen  enthalten  sein  wird. 

Die  so  eben  beschriebenen  schwarzen  Flecke  auf  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals,  so  wie  ahnliche,  auf  den  sero- 
sen  Hiiuten  der  Bauch-  und  Brusthbhle  vorkommende,  wer- 
den von  Mehren,  und  so  auch  von  Schilling,  wegen  ihres 
Vorkommens  auf  Membranen,  unter  dem  Namen  „melanosis 
membranacea44  aufgefiihrt.  Zu  derselben  Abtheilung  wird  aber 
auch  von  ihnen  diejenige  Form  gereclmet,  wo  die  schwarze 
Materie  auf  den  serbsen  Ilauten  an  cine  Scbicht  Zellgewcbe 
gebunden  vorkommt,  eine  Form,  welche  Andral  unter  dem 
Namen  „melanose  deposee  sous  la  forme  de  couches  solides 
a la  surface  des  membranes11  beschrieben  hat.  Carswell , 

welcher  die  lelzte  Form  der  Melanose  nur  fur  ein  Resullat 
der  chemischen  Einwirkung  gewisser,  in  den  Digestionsorga- 
nen  gebildeter  Flussigkeiten  und  Case,  auf  das  in  den  Ge- 
fiifsen  der  Pseudomembranen  des  Bauchfells  enthaltene,  oder 
in  die  Substanz  jener  und  auf  der  Oberflache  des  letzteren 
ergossene  Blut  ansieht,  beschreibt  unler  dem  Namen  stra- 
tiform melanosis44  eine  auf  serbsen  Membranen  in  zwei  Ab- 
stufungen  vorkommende  Form  dieser  Krankheit,  von  denen 
die  erste  sich  dadurch  auszeichnet,  dal's  die  Membran  wie 
mit  eincr  dunkclbraunen  oder  schwarzen  Farbe  bcdruckt  er- 
scheint,  in  der  zweiten  hingegen  das  in  grbfsercr  IMcnge 
vorhandene,  schwarze  Pigment  eine  deutliche  Schicht  auf  dcr 
Oberflache  der  serbsen  Membran  bildet,  und  liber  derselben 
leicht  hervorragt.  Die  Consistcnz  dcr  so  abgelagertcn  iMa- 
teric  gleicht  im  Allgemeinen  dcr  der  Gallerte,  und  ist  (eben 
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so  wic  bci  den  mclanotischen  Gcschwiilsten),  cnlwcdcr  in 
eincm  harten,  sclnvammigcn  Zellgewebe,  oder  in  eincr  neu 
gcbiidclcn,  feinen,  durchsichtigen , serbsen  Ilaut  eingcschlos- 
sen,  daher  sie  sich  zwar  weich  anfiihlt,  jedoch  von  dem  dar- 
iiber  wegfahrenden  Finger  oder  Scalpell,  sobald  nicht  Gewalt 
angevvendet  wird,  nicht  enlf'ernt  werden  kann.  Diese  schicht- 
ibrmige  Melanosis  kommt  bcim  Mcnschcn  selten  vor,  und 
ist  bei  dicsem  nur  von  beschrankter  Ausdehnung;  bcim  Pferde 
jedoch  ist  sie  zuweilen  von  ansehnlichcm,  Umfang,  und  vvird 
hauptsachlich  auf  dem  Peritonaum,  der  Pleura,  und  dem  Pe- 
ricardium gefunden. 

Aus  dieser  Beschreibung  CarsiveU's  scheint  hervorzuge- 
hen,  dais  diese  schichlfbrmige  Melanosis  mit  der  Bildung  ei- 
nes  neuen,  eigenlhumlichen  Gewebes  verbunden  ist,  und  dem- 
nach  eher  in  die  Ablheilung  der  melanolischen  Gcschwiilste 
gehbren  diirfte.  Da  aber  Carswell  beide  ausdriicklich  von 
einandcr  trennt,  ohne  bei  der  Beschreibung  die  wesentliehen 
Unlerscheidungsmerkmale  hervorzuheben,  auch  die  Verschie- 
denheit  von  einer  Exsudation  mit  infiltrirler  Melanosis  (fur 
welche  er  doch  die,  von  Andval  beschriebenen  Falle  hall) 
nur  durch  die  ungenaue  Angabc  von  einer  „ serbsen  Mem- 
bran‘%  in  welche  die  melanotische  Schicht  (layer)  eingescldos- 
sen  (enclosed)  sein  soil,  dargetban  hat,  so  haben  wir  diese 
Form  der  Melanosis  einstweilen  ebenfalls  an  die  Formen  der 
infiltrirtcn  Melanosis  angereiht. 

Es  wird  nun  noch  von  den  Schriftslellern  cine  fliissige 
Melanosis  angefuhrt,  welche  llieils  in  den  naliirlichcn  flbhlen 
des  Korpers,  theils  in  krankhaften  Hohlen  degenerirler  Or- 
gane,  z.  B.  der  Eierslbcke,  vorkommen,  und  aus  eincr  Secre- 
tion von  melanotischer  Matcrie,  zugleich  mit  den  daselbst 
ergossenen,  pathologischen  Flussigkcilen  cntslehen  soli.  Wenn- 
gleich  im  Allgemeincn  nach  unseren  jetzigen  physiologischen 
Erfahrungen  die  ftlbglichkeit  der  Bildung  cines  zelligen 
Gewebes,  wic  doch  die  melanotische  Matcrie  ist,  in  einer 
Flussigkeit  nicht  in  Abrcde  geslellt  werden  kann,  so  wird 
doch  aus  einer  Vergleichung  der  beschriebenen  Fa  1 1 e die  An- 
sicht  Carswell's  wahrscheinlicher,  dafs,  wo  das  im  Gan- 
zen  schr  sellene  Vorkommen  dcr  melanolischen  Matcrie  im 
lliissigen  Zustande  bcobachlet  worden  ist,  nemlich  in  dcr 
Brust-  und  Bauchhbhlc  und  in  den  0 varied,-  die  Ervveichung 
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und  der  Durchbruch  von  melanotischen,- in  den  anlicgendcn 
Organcn  befind lichen  Gcsehwiilsten,  und  cine  Vermengung 
der  melanotischen  Maleric  mit  dem  daselbst  bclindlichen,  was- 
scrigen  Exsudat  stattgcfumlen  hat.  Wenn  aber  Carswell 
glaubt,  dafs  in  alien  den  Fallen,  in  welchen  cine  fliissige,  me- 
lanolischc  Materie  im  Magen  von  Jiresc/iet , Andral  und  Cru- 
veilhier  beobachtct  worden  ist,  cine  Vcrwechsclung  mit  ex- 
travasirtem,  und  durch  die  Einwirkung  dcs  Magensaftes  enl- 
fiirbtcm  Blut  stallgefundcn  hat,  so  mufs  die  Priifung  dieser 
Ansicht  weiteren  genauen  Beobachtungen  liberlasscn,  und  jc- 
denfalls  die  negirende  Behauptung  Carswell's  nur  mit  Vor- 
sicht  aufgcnommcn  werden. 

B.  Die  melanotischen  Geschwiilste  bilden  dieje- 
nige  Ablheilung,  welche  im  Ganzen  am  haufigsten  unter- 
sucht  worden  ist.  Sic  kommen  bei  den  verschiedenen  Sehrift- 
stellern  unter  verschiedenen  JNamen  vor,  als:  melanoides,  tu- 
meurs  melaniques,  degeneration  noire  ( lirescliet ),  cancer  me- 
lane  ( Alibert ),  melaena  pseudoplastica  tuberculosa  et  saccata 
( [Ilarless ),  Schwarzschwamm  ( Froriep ).>  Bei  den  Pferden 
sind  sie  friiher  als  beim  iMenschen  bekannt  gewesen  ( Prinz 
iiber  Mclanose  der  Pferde,  Oken's  Isis  1837.  330.),  und  von 
den  Pl'erdezuchtern  theils  nach  Form  und  Aussehcn,  theils 
nach  der  Kbrpergegend,  mit  dem  Namen : schwarze  Geseiiwiil- 
ste,  schwarze  Schwanzknolen,  falsche  Hamorrhoiden,  belegt 
worden.  Am  haufigsten  kommen  sie  nemlich  am  After,  un- 
ter der  Schweifwurzel,  an  den  Wurflcfzen,  am  Schlauche 
und  Euler  vor,  und  bilden  hier  reihenweis  odcr  traubenfor- 
mig  zusammenstehende  Geschwiilste  von  verschiedenem  Um- 
fangc.  Die  hier  haarlose  Ilaut  ist  anfangs  unversehrt,  aber 
wenn  die  Geschwiilste  im  weitern  Verlaufe  einige  Grdfse  er- 
langen,  und  zu  der  Zeit,  wo  der  Schweif  am  meisten  in  Be- 
wegung  gesetzt  wird , wie  im  Sommer  der  Insekten  wegen, 
dann  springt  die  Haut  auf,  bildet  Risse,  oder  es  entslehen 
Ldeher  in  derselben,  aus  denen  cine  rufsahnliche  Fliissigkeit 
reichlich  ausfliefst.  Mitunler  cnlwickcln  sich  auch  diese  Ge- 
schwiiiste  unter  der  behaarten  Ilaut  an  verschiedenen  Thci- 
len  des  Korpers,  ain  liaise,  an  den  Rippen  und  den  Bauch- 
wanden;  das  Ilaar  bleibt  hier  unveriindert,  wird  nicht  strup- 
pig,  die  Knolen  sind  begrenzt,  unschmerzhaft  und  meislens 
unbeweglieh.  Auch  zwischcn  der  Bindehaut  und  dem  Aug- 
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apfel , zwischcn  den  Muskcln,  im  Zellgcwebe,  an  der  Luft- 
rbhre,  an  den  Eingeweiden,  besonders  an  der  aufsern  Fla- 
chc  serbser  und  fibrbser  Haute  kommen  diese  schwarzeu  Ge- 
schwiilste  bei  den  Thieren,  besonders  bei  den  Pferden  vor, 
ohne  das  Befmden  derselben  anders,  als  auf  mechanischem 
VVege  durcli  Druck  auf  die  benacbbarLen  Organe  zu  beein- 
Irachtigcn.  Mit  Melanosen  behaftele  Pferde  kbnnen  sehr 
alt  werden,  und  selbst  Fiillen,  von  solchen  Hengsten  gczeugt, 
oder  solchen  Stuten  geboren,  sind  gesund  und  kral'lig;  ja 
man  will  eine  grofse  Fruchtbarkeit  der  Stuten  beobachtet 
haben,  und  in  einigen  Gegcnden  soil  sie  der  Landmann  we- 
gen  ilirer  Arbeilsamkeit  anderen  Pferden  vorziehen. 

Diese  Angaben  iiber  das  Vorkommen  der  melanotischen 
Geschwiilsle  bei  den  Pferden  sind  deshalb  von  cinem  beson- 
deren  Inleresse,  weil  wir  daraus  sehen,  wic  eine,  dem  An- 
scheine  nach  gleiclie  Krankbeitsfonn,  beiMenschen  und  Thie- 
ren eine  durchaus  verschiedene  Bedeutung  fur  den  Organis- 
mus  haben  kann.  Denn  wahrend  diese  Krankheit,  wie  wir 
eben  gesehen  haben,  bei  den  Pferden,  wenigstens  in  vielen 
Fallen , zu  den  gutartigen  gezahlt  werden  muls,  hat  sie 
bei  dem  Menschen  in  den  meislen  Fallen  einen  bbsartigen 
Character,  und  ist  auch  deshalb  von  alien  Schriftstellern,  und 
so  namentlich  auch  neuerlich  von  Joh.  Muller  zu  den  krebs- 
haften  Geschwiilslen  gerechnet  worden.  Der  Letzlcre,  wel- 
cher  zu  den  krebshaften  Geschwiilstera  alle  diejenigen  zahlt, 
welche  die  nalurliche  Slructur  aller  Gewebc  aufheben , wel- 
che  gleich  Anfangs  constitutionell  sind,  oder  es  im  natiirli- 
chen  Verlauf  ihrer  Entwickelung  regelmafsig  werden,  welche 
constitutionell  geworden,  regelmafsig  nach  der  Exstirpation 
wiederkehren,  und  zum  sichern  Ruin  der  Individuen  fiihren, 
begreift  dicselben  unter  dem  gemeinsamen  Gattungsnamen 
,, carcinoma “,  und  bezeichnet  die  melanotischen  Geschwiilste 
mit  dem  Namen  „carcinoma  meIanodes.“  Nach  Muller  zeigt 
sich  die  Aehnlichkeit  dicser  Geschwiilste  mit  anderen  krebs- 
haften Degenerationen  auch  in  der  nicht  seltenen  gleichzeiti- 
gen  Verbindung  der  Melanose  mit  cincr  anderen  Ivrebslorm. 
So  sail  dicser  Beobachter  bflcr  Carcinoma  reticulare  bulbi 
oculi,  und  der  orbita  mit  Melanose  verbunden,  indem  die 
Melanose  dann  einzelne  Lappen  der  Geschwulst  ganz  oder 
theilweise  einnahm,  wahrend  sich  in  andern  Thcilen  der  Ge- 
schwulst 
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sclnvulst  deullich  das  gewohnliche  so  charakteristische  Reti- 
culum der  weifsen  Kbrperchen  zeigle.  Miiller  hat  die  mc- 
lanotischcn  Geschwiilste  zuerst  mikroskopisch  untcrsucht,  und 
unterscheidet  in  dem  Gewebe  dcrselben  zweierlei  Forinen 
(p.  18.).  „Die  Grundiage  bildet  ein  aus  Fasern  bestehendes 
Maschengewebe,  das  Stroma  der  Melanose.  In  den  Maschen 
befindet  sich  die  melanotische  Malcrie;  diese  besteht  meist 
aus  Zeilen,  die  mit  gelblichen  oder  sclnvarzlichcn  Kornchen 
gefiillt  sind.  Die  Zeilen  sind  und  bleiben  frei,  und  verwach- 
sen  nicht  unter  einander.  Die  Form  der  Zeilen  ist  hbchst 
verschieden.  Viele,  und  zwar  die  meisten,  sind  rund,  oder 
oval,  oder  unregelmafsig,  manche  langlich,  und  wenigere  gc- 
schwanzt,  an  einem  Ende  oder  an  beiden  in  eine  Spitze,  oder 
in  einen  Faden  auslaufend.  Am  seltensten  sind  die  Zeilen 
mit  mehren  Spitzen.  Es  sind  also  vvahre  Pigmentzellen.  Ei- 
nige  dieser  Zeilen  sind  blasser  gelb,  andere  dunkler,  andere 
dunkelbraun  in  ihrem  Innern,  durch  ihren  kornigen  Pigmcnt- 
inbalt  gefarbt.  Selten  und  schwierig  gelang  es  an  einer  grb- 
fsern  Zelle,  aufser  den  Pigmentkbrnchen,  noch  einen  Kern, 
und  das  dazu  gehbrige  Kernkorperchen  zu  erkennen.  Der 
Durchmesser  der  Zeilen  variirt  aufserordentlich ; die  starksten 
messen  iiber  0,00100  P.  Z.  Kleinere  batten  einen  Durch- 
messer von  0,00097,  0,00088,  0,00068,  0,00042,  0,00036  und 
noch  weniger.“  „Ob  die  Vermehrung  der  Pigmentzellen  auf 
der  Erzeugung  neuer  Pigmentzellen  in  den  Multerzellen  be- 
ruhe,  oder  ob  die  neuen  Zeilen  aufser  den  alten  entstehen, 
ist  nicht  sicher  bekannt.“  „Die  Pigmentkiigelcben  zeigen,  wenn 
sie  klein  genug  sind,  die  alien  sehr  kleinen  Theilchen,  auch 
den  Pigmentkiigelcben  des  Augenpigments,  eigene  Molecular- 
bewegung.  Die  einzelnen  Pigmentkiigelchen  sieht  man  iibri- 
gens  nicht  blofs  in  den  Pigmentzellen,  sondern  auch  frei  zwi- 
schen  ihnen  zerstreut.  Nur  an  den  f'reien  ist  die  Molecularbe- 
wegung  zu  bemerken.  Die  Existenz  von  freien  Pigment- 
kbrnchen aufser  den  Zeilen  lafst  sich  vielleicht  aus  dem  Plaz- 
zen  von  Pigmentzellen,  und  aus  der  Ergiefsung  ihres  Inhal- 
tes  ableiten.  Unter  den  Pigmentzellen  sind  manche  viel  klei- 
ner,  als  die  andern;  dies  sind  wahrscheinlich  junge  Zeilen, 
welche  cnlweder  durch  das  Platzen  von  iiltern  und  grbfsern 
Pigmentzellen  frei  geworden  sind,  oder  aufser  ihnen  entstc- 
hen.  Uebrigens  sind  viele  Zeilen,  und  namcntlich  gcschvvanztc 
Wed.  clur.  lincycl.  XXII.  13d.  45 
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Korperehen  so  blafs,  dafs  sic  des  Pigments  ganz  zu  enlbeh- 
ren  schcinen.“  — Zuwcilcn  beobachtelc  Muller  in  dcr  Me- 
lanose  gar  keine  Pigmentzellen,  vielmehr  vvaren  allc  Pigmcnt- 
kiigelchen  ganz  frei  in  den  Maschen  cines  fascrigen  Stroma 
enthaltenj  er  sah  dies  niebt  blofs  in  der  diffusen  ( Muller 
scheint  mit  dem  Ausdruck  „ diffuse  Melanose  “ dasselbe  zu 
bezeichnen,  was  wir  [nach  dem  Vorgange  franzbsischer  Schrift- 
stellcr]  als  ,, inOItrirte  Melanose  u besehrieben  haben)  Melanose 
des  Menschen  , nemlich  in  ciner  Melanose  des  Perilonaums 
und  subserbsen  Zellgewebes  ohne  Geschwulstbildung,  sondern 
auch  einnial  in  melanolischen  Geschwiilsten  der  Vorhaut  des 
Pferdes.  Die  Pigmenlkbrnchen  waren  sehr  ahnlich  den  Pig- 
menlkbrnchen  der  Choroidea,  mit  sehr  deullicher  Molecular- 
bewegung  wie  jene.  Da  die  Pigmenlkbrnchen  sonst  immer 
auch  im  gesunden  Zustande  sich  in  Zellen  bilden,  so  ver- 
mutbet  Muller,  dafs  in  diesen  lelzlcrn  Fallen  die  Bildungs- 
organe  fiir  die  Pigmenlkbrnchen  aufgelbst  waren. 

Es  zeigt  sich  aus  diesen  Beobachlungen  Muller's,  dafs 
die  fruhern  Ansichten , als  wenn  das  schwarze  Pigment  der 
Melanose  ein  durch  Secretion  entstandenes  Produkt,  oder, 
wie  Breschel  glaubt,  das  Resultat  der  Zersetzung  des  Bluts 
in  den  Gefafsen  ware,  durchaus  unhaltbar  sind;  das  Pigment 
cnlsteht  offenbar  in  Zellen,  die  nach  Art  aller  Zellen  ein  re* 
lativ  selbststiindiges  Leben  haben,  und  fur  welche  das  Zwi- 
schenzellgewebe  mit  seinen  Gelafsen  nur  den  Bildungsstoff 
hergiebt.  Diese  Beobachlungen  geben  uns  ferner  ein  Mittcl 
an  die  Hand,  die  Melanose  auch  in  den  Fallen,  in  welchen, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  deren  Erkenntnifs  schwierig 
irit,  mit  Bestimmtheit  zu  conslalircn. 

Wahrend  die  melanotischen  Geschwiilste  nach  Muller's 
bisherigen  Untersuchungen  in  ihrem  mikroskopischen  Bau 
ziemlich  ubereinstimmende  Resultate  liefern,  zeigen  dieselben 
in  ihrem  aufsern  Vorkommen  manche  Verschiedenheiten,  nach 
welchen  sie  von  den  Auloren  unlcr  verschiedene  Abtheilun- 
gen  gebracht  worden  sind.  Laennec,  der  sie  uberhaupt  zu- 
erst  erkannt'hat,  theilte  sie  nach  dem  Vorkommen  oder 
Fehlen  eines  besondern  Balges  in  „melanoscs  enkystees“, 
und  „melanoses  non  enkystees.“  Die  crstcren  besebreibt  er 
als  regelmafsig  abgerundele,  in  eineni  Balge  eingescblossene 
Geschwiilste,  von  der  Grbfse  ciner  Ilasclnufs,  bis  zu  dcr  ci- 
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ncr  Wallnufs,  doren  Bnlg,  von  etwa  ^ Linie  dick,  aus  ZelF 
gowebc  besteht,  mit  dem  umliegenden  Organc  lose  zusam- 
menhjingt,  nuf  seiner  innern  Flache  zwar  glatl,  jedoch  durch 
feine  Fadchen  mit  der  enthaltencn  Malerie  verbunden  ist. 
Von  den  „melanoses  non  enkyslees“  sagt  er,  dafs  dicselben 
viel  seltener  sind,  in  ihrer  Grbfse  von  der  eines  Hirsekorns, 
bis  zu  der  eines  Uiihner-Eies,  und  dariiber,  variiren,  meist 
von  unregelmafsiger  Gestalt  sind,  und  fast  immer  den  umlie- 
genden Tlieilen  fest  anhangen.  An  beiden  Arten  unterschei- 
det  er  einen  Zustand  der  Rohheit,  und  einen  Zustand  der 
Erweichung.  In  dem  erstern  haben  die  Gesehwiilsle  die 
Consistenz  von  Lymphdriisen,  eine  schwarze  Farbe,  ein 
gleichmafsiges,  etwas  feuchtes,  durcbschcinendes  Gewebe,  iihn- 
lich  dem  Gewebe  der  Bronchialdriisen  des  Erwacbsenen.  In 
dem  Zustande  der  Erweichung  lassen  sie  beim  Drucke  eine 
rothbraune,  zahe,  mit  kleinen  schwarzlichen,  bald  festen,  bald 
zerreiblichen  Ivorncken  vermisebte  Fliissigkeit  hindurchsickern ; 
in  einer  noch  spatern  Epoche  werden  diese  Kornchen  sowohl, 
als  die  ubrige  Masse,  ganz  zerreiblich,  und  wandeln  sich  zu- 
letzt  in  eine  Art  schwarzer  Jauche  urn. 

Schilling  theilt  die  melanotiscben  Gesehwiilsle  ebenfalls 
in  zwei  Ablheilungen,  in  eine  „ melanosis  tuberculosa44,  und 
in  eine  „ melanosis  fungosa  sea  sarcomatosa  Die  erstcre 
characterisirt  er  als  rundc  oder  ovale,  genau  umschriebene, 
einzeln  stehende,  oder  zusammengehaufte,  nie  unter  einander 
verwacbsene  Geschwiilste,  die  sich  hart  und  gewissermafsen 
schlupfrig  anfuhlen,  meist  von  schwarzer  oder  brauner  Farbe, 
und  von  einer  zellgewebigen  Cyste  umgeben  sind,  welche  in 
das  Innere  der  krankhaften  Masse  hinein  Fortsatze  schickt, 
und  nicht  selten  mit  Gefafsen  versehen  ist.  Diese  Ablhei- 
lung  entspricht  offenbar  den  Balg-Melanosen  von  Lnennec. 
Die  zweite  Ablheilung  characterisirt  er  als  grbfsere  Massen, 
mit  einer,  traubenahnlich  in  mehre  Lappen  gelheilten  Oberfla- 
che,  die  jedoch  immer  mit  einem  harten  Sacke  um- 
geben sind,  welcher  sich  vielfaltig  in  das  Innere  der  Ge- 
schwulst  hinein  forlsetzt,  und  durch  wclchcn  das  schwarze 
Pigment  hindurcbschimmert.  Aus  dieser  Besehreibung  vviirde 
hervorgehen,  dafs  eigentlich  a lie  mclanotischc  Geschwiilste 
mit  einem  mehr  oder  weniger  starken  Sacke  umgeben  sind, 
und  dafs  sie  nicht  nach  dem  Vorkommen  oder  Fchlen  des- 

45  * 
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selben,  sondern  nur  nach  ihrer  grbfseren  oder  geringeren  Iso- 
lirtheit  in  begrenzte  und  in  zusammenfliefsen  de  ge- 
theilt  werden  miifsten. 

Ueber  das  Specielle  in  dem  Baue  der  melanotischen 
Gesehwiilste,  soweit  sich  derselbe  mit  blofsem  Auge  oder 
mit  Hiilfe  geringerer  Vergrbfserungen  erkennen  lafst,  sind  die 
Angaben  der  Beobachter  sebr  vcrschieden.  So  1st  nament- 
licli  auch  die  Existenz  des  Sackes  vielfach  beslritten  vvorden. 
Schilling,  der  die  verscbiedenen  Ansichten  mit  einander  ver- 
gleicht,  giebt  zwar  zu,  dafs  die  melanotischen  Gesehwiilste 
in  keiner  eigentlichen  Cyste  eingeschlossen  sind,  wenn  man 
namlich  darunter  einen  geschlossenen,  mit  ganz  abgesonder- 
len  Wanden  und  einer  inneren,  glatten,  absondernden  Ober- 
flache  versehenen  Sack  versteht,  behauptet  aber  doch  das 
Dasein  einer  leicht  von  der  umgebenden  Masse  trennbaren, 
zellgewebigen  Uoihullung  der  Geschwulst  bei  derjenigen  Form, 
die  er  Melanosis  tuberculosa  genannt  hat.  Carswell  glaubt, 
dafs  die,  von  ihm  als  „luberiform  melanosis4'  bezeichnelen 
melanotischen  Gesehwiilste  viellcicht  niemals  innerhalb  par- 
enchymatoser  Organe  mit  einer  Cyste  versehen  gefunden 
worden  sind,  dafs  dies  aber  wohl  regelmafsig  im  Zell-  und 
Feltgewebe,  und  zuweilen  auf  der  Oberflache  von  serosen 
Membranen  der  Fall  sei,  und  zwar  soil  die  Cyste  im  Zellge- 
webe  durch  eine  allmalige  Verdichtung  des  die  Geschwulst 
umgebenden  Gewebes,  auf  serosen  Membranen  hingegen  ent- 
weder  durch  diese  selbst  (wenn  die  Gesehwiilste  unter  ih- 
nen  liegen),  oder  durch  neugebildetes  Zellgewebe  entstehen. 

Um  iiber  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
dieser  Cyste  durch  eigene  Anschauung  in’s  Klare  zu  kom- 
men,  habe  ich  die  in  dem  Berliner  Museum  (in  der  Abtbei- 
lung  fur  pathologische  Anatomic)  vorhandenen  melanolischen 
Gesehwiilste  untersucht,  und  kana  im  Allgemeinen  Schil- 
ling's Angabe  besliitigen,  dafs  eine  Cyste  in  dem  gcwbbnli- 
chen  Sinne  des  Wortes  nicht  gefunden  wird,  dafs  aber  doch 
zuweilen  um  die  melanotische  Masse  herum  eine  feste,  duune, 
zellgewebige,  von  der  Cmgebung  leicht  trennbare  Haut  ge- 
funden wirdj  namenllich  war  dies  an  den  im  Zellgewebe 
vorkommenden  Geschwulsten , z.  B.  am  Herzen,  zwischen 
den  grolsen  Gefafsstammen  der  Fall,  und  bier  olfenbar  diese 
Cmhiillung  nichts  weiter  als  verdichtctes  und  ausgcspanntes 
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Zellgcwebe,  wic  dies  schon  Carswell  angiebt.  In  tier  Leber 
bingegen,  in  dem  Muskclfleisehe  des  Herzens  und  in  der 
Gehirnsubstanz  konnte  ich  an  den  mclanotischen  Massen 
keine  besondere  Umhiillung  auflinden,  sondern  hicr  lagen  die 
inehr  oder  weniger  sebwarzen  Gesehwiilste  dergeslalt  in  der 
Masse  cingebellet,  dafs  sie  meist  mit  derselben  nur  durch 
zarte,  weichc  .Fadehen  zusammenhingen,  und  dann  leiclit  ab- 
gelbst  werden  konnten ; selten  nur  vvaren  die  Geschwiilste 
mebr  difTus,  und  ihre  Masse  ging  dann  allmalig  in  die  des 
umgebenden  Organes  iiber.  Nur  in  einem  Priiparate,  in  der 
Milz,  sieht  man  um  eine  vvallnufsgrofse  Geschwulst  herum 
auf  dem  Durchschnitt  einen  liniendieken , weifslichen  Rand, 
wie  von  einer  Cvste  gebildet  j doch  ist  er  von  aufsen  nieht 
scharf  begrenzt,  und  wabrscheinlicb  durch  eine  Yeranderung 
und  Yerdichtung  der  Milzsubstanz  an  dieser  Stelle  entstanden. 

Auch  das  Vorhandensein  von  Gefafsen  in  den  melano- 
tischen  Geschwiilsten  ist  von  Vielen  bestritten,  und  die  Ent- 
stehung  der  lelzteren  einem  anomalen  Secrelionsprocesse  zu- 
geschrieben  worden.  YY'iewohl  bei  dem  jetzigen  Zustande  un- 
serer  Physiologie  dieser  Strcit  von  keiner  so  wesenllichen 
Redeutung  mehr  ist  (da  wir  namlich  durch  Schwann's  folgc- 
reiche  Untersuchungen  wissen,  dafs  die  thierischcn  Gcwcbe 
nach  Art  der  pflanzlichcn  aus  Zellen  entstehen,  und  kein 
Gewebe  durch  Secretion  aus  den  Gefafsen  gebildet  wird,  und 
nach  Muller's  Untersuchungen  auch  die  Melanosen  zum 
grbfsten  Theil  aus  Zellen  bestehen)  — so  scheinen  doch 
die  Gefafse  den  melanotischen  Geschwiilsten  nicht  zu  fehlen. 
Carswell  hat  dieselben  sehr  genau  beschrieben,  und  deullich 
abgcbildet,  und  in  einer  haselnufsgrofsen  Melanose  des  Ge- 
hirns,  in  welcher  ich  die  von  Muller  beschriebenen  Elemente 
am  deutlichsten  wiedererkannte , erschienen  mir  auch  unter 
dem  Mikroskope  cylindrische  Fasern , die  ich  wegen  ihrer 
Starke  fur  Capillargefafse  hallen  mufste,  da  die  Geschwulst 
sich  in  der  Corticalsubstanz  befand,  und  in  derselben  niemals 
Nervenrohren  von  solcher  Starke  erscheinen. 

Friiher  als  eine  genaue  anatomische  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  melanotischen  Geschwiilste  ist  die  chemi- 
se he  Analyse  derselben  gemacht  worden.  Schon  Thenard 
und  Barruel  hatten  gefunden,  dafs  das  Pigment  der  Melanose 
vorzugswcisc  aus  Kohle  bestehe.  Dasselbc  land  Pearson 
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in  Betreff  der  so  haufig  in  den  Bronchialdruscn  vorkommen- 
den  schwarzen  Materie.  — Soqnet  fand  aufserdem  von  un- 
organischen  Bestandtheiien  noch  phosphorsauren  Kalk  und 
eine  Spur  Eiscn.  — Lassaigne  fand  in  der  Melanose  der 
Plcrde  eine  fibrdse,  gefarbte  Materie,  einen  schwiirzlichen, 
abfarbenden , in  diluirter  Schwcfelsaure  und  in  ciner  Lbsung 
von  unterkohlensaurem  Natron  lbslichen  und  dieselbe  schwarz- 
farbenden  Stoff,  eine  Spur  Eiweifs,  Kochsalz,  unterkohlen- 
saurcs  Natron,  phosphorsauren  Kalk  und  Eisenoxyd.  Quali- 
tative Analysen  sind  aufserdem  noch  von  Barrucl  allein  und 
von  Henry  angestellt  worden.  Eine  genaue  quantitative 
Analyse  hat  Foy,  und  zwar  vergleichsweise  mit  Scirrhus  und 
Markschwamm  gemacht.  Derselbc  fand: 

im  Markschwaram  im  Scirrh.  i.d.Melan. 


Eiweifs 

47,00 

42,00 

15,00 

Weifses  Felt 

7,00 

5,00 

0 

Rothes  Fett 

3,35 

3,35 

0 

Osmazom 

4,00 

' 0 

0 

Phosphorsaurer  Kalk 

G,30 

16,60 

8,75 

VVasser 

8,00 

5,00 

18,75 

Fibrose  Materie 

0,50 

5,85 

6,25 

Salzsaures  Kali 

2,70 

4,60 

5,00 

Koehsalz 

2,00 

3,25 

3,75 

Kohlensaures  Natron 

••  2,75 

5,00 

2,50 

— Kalk 

4,00 

6,00 

3,75 

— Magnesia 

1,00 

0,85 

1,75 

Eisenoxyd 

1,35 

1,65 

1,75 

Weinstcinsaur°s  Natron 

1,35 

1,65 

1,75 

Einen  viele  Kohle  enthalten- 

den  Stoff 

0 

0 

. 31 ,00 

100,00 

100,00 

100,00 

Aus  dicsen  chemisclien  Untersuchungcn  scheint  hervor- 
zugehen,  dais  der  farbende  Stoll  der  Melanose  vveniger,  wie 
Einige  geglaubt  haben,  mit  dem  Cruor  des  Blutes,  als  vicl- 
mehr  mit  den  normalen  Pigmenten  des  Kbrpcrs,  wie  nament- 
lich  der  Choroidea,  Achnlichkeit  hat.  Denn,  wic  Schilling 
rich  tig  bemerkt,  lindet  sich  in  bciden  (vergl.  iiber  das  Pig- 
ment des  Auges  Bernselius  Lehrbuch  der  Chemie,  iiberselzt 
von  Wohler.  Bd.  IV.  Ablh.  I.  p.  424.)  eine  grolsc  Mengc 
Kohle  mit  ciner  Spur  von  Eiscn;  beidc  werden  von  VVasser, 
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YVeingeist  uml  verdiinnter  Siiure  nieht  sehv  angegrilTen,  bcide 
verlieren  durch  Chlor  ihre  Farbe,  beide  schmelzcn  niebt  ira 
Feuer,  nocb  schwellen  sic  auf,  sondern  geben  eine  rolhliche, 
eisenhaltige  Asche.  YVas  endlich  das  Grundgcwcbe  der  Mc- 
lanose  belrifl’t,  so  scheint  es  vor  anderen  Krebsformen  sich 
dureh  einen  geringen  Gehalt  an  Eiweifs  auszuzeichnen. 

Die  Consistenz  der  melanotiscben  Gcschwiilste  ist 
aufserordentlich  versebieden.  Mitunter  findet  man  sie  von 
fast  knorpcliger  IJarte,  und  so  namentlich  im  lockeren 
Zellgewebe;  zuweilcn  sind  sie  weicb  und  elastiscb,  so  dafs 
sie  beim  Durchschneiden  aus  dem  umliegenden  Gewebe  et- 
was  hervorragen,  und  nieht  selten  sind  sie  von  verschiedc- 
nen  Beobachtern  in  einem  fast  fliissigen  Zustande  gesehen 
worden.  — Diese  verschiedenen  Grade  der  Consistenz  sind 
Vcranlassung  gewesen,  dafs  schon  Laennec , und  nach  ihm 
auch  Andere,  verschiedene  Stadien  in  der  Entwicklung  die- 
ser  Geschwiilste,  namentlich  ein  Stadium  der  Rohheit  und 
ein  Stadium  der  Erweichung  unterschieden.  Schilling , 
welcher  alle  Grade  der  Consistenz  bei  Geschwiilsten  von 
alien  Grbfsen  beobachtet  hat,  zweifelt  daran,  ob  der  feste 
Zustand  der  primare  und  der  fliissige  der  secundarc  sei, 
und  glaubt  nieht,  dafs  die  melanotische  Substanz  einen  ahn- 
lichen  Verlauf,  wie  die  Tuberkelmasse,  habe.  Hiermit  stim- 
men  auch  Froriep’s  Beobachtungen  iiberein,  welcher  an  den 
melanotischen  Geschwiilsten,  namentlich  an  den  unter  der 
Haut  vorkommenden  vier  Stadien  der  Entwicklung  unter- 
sebieden  bat,  namlich  das  der  Entwicklung,  das  des  Beste- 
hens,  das  der  Enlziindung  und  das  der  Ausscheidung.  Das 
ersle  Stadium  soil  mit  dem  ersten  Stadium  des  Markschwam- 
mes  ganz  ubereinstimmen.  In  dem  zweiten  Stadium  scheint 
der  feste  Sehwamm  auf  der  Durchschnittsflache  aus  einer 
Menge  rundlicher  und  ovaler,  durch  Zellhiillen  fest  aneinander 
gefiigter  Knotcn  zu  beslehen,  die  eine  sclnvarze,  bald  mehr 
blauliche , bald  mehr  briiunliche  Farbe  haben,  so  dafs  einer 
solchen  Fliiche  nichts  so  ahnlich  ist,  als  eine  schwarz  ge- 
beizte  Pappelmaser  (Diese  Beschreibung  Froriep’s  erinnert 
an  Muller's  Angabe,  welcher  in  einem  Auge  die  Melanose 
mit  dem  Carcinoma  reticulare  verbunden  sah,  und  ich  selbst 
habe  an  einem  melanotischen  Herzen  [No.  9477  des  hiesigen 
Museums]  in  dem  Muskelllcischc  der  rechten  Kammcr  cine 
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wallnufsgrofse  Geschwulst  gefunden,  auf  welche  Froriep' s 
Beschreibung  vollkommen  pafst;  nur  waren  die  einzelnen 
Knollen  verschieden  dunkel  gefarbt,  und  cinigc  ganz  blafs, 
so  dafs  auch  hier  ein  Uebergang  von  Carcinoma  melanodes 
zu  Carcinoma  reliculare  sich  zu  linden  schien,  wenn  man 
nicht  etwa,  in  Betracht  dessen,  dafs  doch  gewbhnlich,  z.  B. 
in  der  Leber,  im  Gehirn,  in  der  Milz  die  melanotischen  Ge- 
schwiilste von  den  verschiedensten  Grofsen  nichls  von  jener 
netzfbrmigen  Struclur  zeigen,  lieber  annehmen  will,  dafs  in 
dcrri  so  ebcn  erwiihnten  Falle  nur  eine  Ablagerung  von 
Pigment  in  einem  Carcinoma  reliculare  Statt  gefunden  hat, 
dafs,  mit  anderen  Worten,  das  Wesentliche  der  melanotischen 
Geschwiilste  nicht  sowohl  in  ihrer  Pigmentmasse,  als  viel- 
mehr  in  dem  noch  wenig  untersuchten  Grundgewebe  liege). 
— Die  weiteren  Stadien  der  Entziindung  und  der  Ausschei- 
dung,  welche  Froriep  beschreibt,  beziehen  sich  auf  die  durch 
den  Beiz  der  Afterorgane  in  den  gesunden  Theilen  hervor- 
gebrachte  Reizung,  welche  zuletzt  eine  Ausstofsung  der  me- 
lanotischen Massen  zur  Folge  hat,  ohne  dafs  jedoch  eine 
Erweichung  dieser  Massen  selbst  als  eine  primare  Entwick- 
lungsstufe  dieser  Krankheit  von  Froriep  beobachtet  wor- 
den  ist. 

Die  melanotischen  Geschwiilste  kommen  in  fast  alien 
Geweben  vor,  jedoch  in  dem  einen  hiiufiger  als  in  dem  an- 
deren. Ueber  die  Haufigkeit  und  den  Sitz  der  melanotischen 
Geschwiilste  hat  Romhild  eine  gute  Zusammenstellung  gelie- 
fert.  Der  haufigste  Sitz  scheint  das  Zellgewebe  zu  sein,  und 
zwar  besonders  in  der  Achselhbhle,  in  der  Leistengegend 
und  in  der  Kniekehle.  Bei  den  beiden  ersten  Orten  liefse 
sich  vielleicht  an  einen  Zusammenhang  mit  den  daselbst  be- 
findlichen  Lymphdriisen  denken;  doch  mufs  bemerkt  wer- 
den,  dafs  die  Geschwiilste  zumeist  frei  liegen,  und  nicht  in 
den  Driisen  selbst  befindlich  sind.  Viel  seltner  werden  das 
Gefafs-  und  Nervensystem  von  dieser  Krankheit  befal- 
len; mindestens  erscheint  hier  haufiger  die  oben  beschriebene 
punktfbrmige  Melanosis,  als  die  melanotischen  Geschwiilste. 
In  den  Knochen  sind  die  Mclanosen  im  Ganzen  wenig  be- 
obachtet wordcn,  vielleicht,  wie  Romhild  vermuthet,  weil 
diese  Theile  bei  Scctionen  nicht  oft  untersucht  warden.  In 
den  Muskeln  ist  mehr  die  gelleckle  und  die  infillrirlc,  als 
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die  geschwulstforrriige  Melanose  geschcn  worden.  II  ingegen 
kommen  in  den  fibrosen  Geweben  und  in  dcr  Niihe  dcr 
serbscn  Ilaute,  oder  in  dcren  Substanz  selbst  alle  Formen 
der  Melanose  vor.  Unler  der  Haut  sind  melanotische  Ge- 
schwiilste,  so  wie  sie  bei  Pfcrden  vorkommen,  und  von  Cars- 
well ab^cbildet  worden,  beim  Menschen  besonders  von  Fro- 
riep  beobachtet  und  genau  besehrieben.  Aufserdem  kommen 
in  der  Cutis  selbst  linsengrofse  und  innere  schwarzc  Geschwiil- 
ste  vor,  welche  Alibert  unter  dem  Namen  Cancer  melane 
zu  den  Hautausschljigen  zahlt,  und  von  denen  ein  sehr  in- 
structives  Praparat  auf  dem  hiesigen  Museum  existirt.  Es 
sollen  diese  kleinen,  flachen  Geschwulste  an  lebenden  Men- 
schen den  Petechien  sehr  ahnlich  sehen,  und  es  ware  mog- 
lich,  dafs  auch  andere  Ilaulkrankheiten , die  mit  schwarzer 
oder  dunkler  Fiirbung  verbunden  sind,  wie  manche  Formen 
der  Petechien  und  des  Lichen  nicht  sowohl  von  Blutaustrilt, 
als  von  einer  temporaren  Pigmentbildung  herriihren.  — Von 
der  Melanose  der  Schleimhaute  ist  schon  oben  die  Rede 
gewesen,  und  in  den  Knorpeln  ist  die  Krankheit  bisher 
am  seltensten  gesehen  worden.  Wie  endlich  die  drusigen, 
und  uberhaupt  die  parenchymatosen  Gevvebe  ein  haufiger 
Sitz  der  Melanose  sind,  werden  wir  bald  im  Einzelnen  sehen. 

In  BetrefT  der  einzelnen  Organe  scheint  das  Auge  das- 
jenige  zu  sein,  in  welchem  das  Uebel  verhaltnifsmafsig  am 
haufigsten  vorkommt.  Es  befallt  hier  theils  die  Conjunctiva, 
theils  den  Augapfel  selbst.  Im  letzteren  Falle  pflegt  es  sich, 
wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  mit  anderen  Ivrebsfor- 
men  zu  vergesellschaflen , und  zieht  in  seinem  Verlaufe  all- 
miilig  alle  Theile  des  Auges,  den  Sebnerven  nicht  ausgenom- 
men,  in  die  Entartung.  Dafs  es  immer  von  der  Choroidca 
ansgehen,  und  anfanglich  als  brauner  oder  schwarzer  Korper 
hinter  der  durchsichtigen  Linse  erscheinen  soil,  wie  dies  Sa- 
venko  beschreibt,  beruht  wohl  weniger  auf  genauer  Beob- 
achtung,  als  auf  der  friiher  angenommenen  Vorausselzung, 
dafs  das  Uebel  als  eine  Wucherung  der  Pigmentmasse  des 
Auges  anzusehen  sei,  was  eben  so  unrichtig  ist,  als  die  An- 
nahme  von  der  Entstehung  des  Markschwammes  aus  den 
Nerven.  — 

Niichstdem  sind  in  den  Lungcn  und  zwar  in  ihrer 
Substanz  sowohl,  als  urn  die  Bronchicn  hcrum,  die  melano- 
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tisclien  Geschvviilste  zicmlich  hiiufig  beobachtct  worden,  doch 
scbcinen  sic  bier  immer  scltncr  zu  scin,  als  die  infiltrirte  Me- 
lanosis. Von  ihnen  gilt  namentlich  dasjenige,  was  Laennec 
iiber  die  melanotischen  Geschwiilste  im  Allgemeinen  gesagt 
bat,  und  ihr  Entwicklungsgang  schcint  dem  von  Froriep 
fur  die  iiufseren  melanotischen  Geschwiilste  beschriebenen 
analog  zu  sein;  mindestens  sollen  nach  Bayle  mitunter  Ver- 
schwarung  der  umgebenden  Lungensubstanz  und  Ergiefsung 
der  erweiehten  Melanosen  in  die  Bronchien  oder  in  die  Pleura 
Statt  finden,  und  dann  Excavalionen  zuriickbleiben ; doch  trilt 
der  Tod  gemeiniglich  schon  friiher  ein.  — Aehnlich  verhalt 
es  sich  mit  den  melanolischen  Geschwiilslen  der  Leber;  nur 
scllen  durchlaufen  sie  a lie  Stadien  ihrer  Entwicklung,  da  sie 
fast  immer  mit  ahnlichen  Geschwiilsten  in  den  meislen  iibri- 
gen  Organen  verbunden  auftreten,  und  der  Korper  viel  eher 
dem  dyscratischen  Leiden  erliegt.  — Sowohl  in  der  Substanz 
als  auf  der  Oberflachc  des  Herzens,  unter  dem  serbsen  Ueber- 
zug,  kommen,  meist  verbunden  mit  infiltrirter,  kugelfbrmiger 
Melanosis,  melanotische  Geschwiilste  von  verschiedener  Grofse 
vor,  ohne  dafs  sich  mit  Bestimmlheit  der  Lebergang  der  ei- 
nen  Form  in  die  andere  behaupten  liefse.  Auffallend  ist  es, 
dafs  trolz  der,  mitunter  sehr  zahlreichen  und  ansehnlichen, 
keiricn  Theil,  und  so  namentlich  auch  die  Klappen  nicht 
versebonenden  Geschwiilste  bislier  keine  auffallende  Stb- 
rung  in  dem  Baue  des  Herzens  beobachtet  worden  ist,  was 
vermuthen  lalst,  dafs  der  Tod  nicht  lange  nach  der  Bildung 
dieser  Geschwiilste  im  Herzen  eintreten  mufs.  So  ist  auch 
der  weitere  Entwicklungsgang  dieser  Krankheit  in  diesem 
Organe  nicht  beobachtet  worden.  — Von  besonderem  Inter- 
esse  sind  die  melanotischen  Geschwiilste,  welche  erst  in  der 
neucren  Zeit  von  Carswell  auch  im  Gehirn  aufgefunden 
worden  sind.  Sie  kommen  hier  bis  zu  der  Grofse  eines 
Hiihnereies  vor,  und  zwar  ohne  Ausnahme  in  alien  Theilcn 
des  Gehirns.  Doch  finde  ich  Carswell's  Bcmerkung,  dafs 
die  Geschwiilste  zumeist  mit  der  Pia  mater  in  Beriihrung 
stehen,  an  den  schbnen  und  inslructiven  Praparaten  des  hic- 
sigen  Museums  vollkommen  beslatigt.  Carswell  bildet  auch 
cinen  merkwiirdigen  Fall  ab,  wo  cine  huhnereigrofse,  mela- 
nolische  Geschwulst  des  grofsen  Gehirns  die  Wande  des 
Scilcnvcntrikels  durchbrochen,  und  cinen  Theil  der  fliissigen 
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schwarzen  Malerie,  mit  dor  sie  impriignirt  war,  durch  den 
drilten  und  vierten  Venlrikel  hindnrch,  das  Hiickcnmark  ent- 
lang  bis  zu  dcssen  unterem  Ende  ergossen  ballc  (along  the 
spinal  cord  to  its  inferior  extremity).  Doch  wird  Icider  nicht 
angegeben,  mit  welchen  Zuliillcn  bei  Lcbzeilcn  dieser  Krank- 
hcitsfall  verbunden  war. 

Lcberhaupt  ist  die  Symplomatologie  der  melanoti- 
schen  Geschwiilste  innerer  Organe  aul’serordenilich  dunkel. 
In  Betreff  der  Lungen  kann  jedoch  bemerkt  werden,  dafs  da, 
wo  wir  an  iiufseren  Theiien  melanolische  Geschwiilste  vor- 
finden,  und  sich  Zeichen  von  Obliteration  des  Lungenge- 
webes  kund  geben , man  mit  einiger  Wahrscheirilichkeit  auf 
Melanosis  der  Lungen  schliefsen  kann.  Ein  auffallcndcr  Un- 
terschied  in  der  BesehafTenheit  des  Auswurfs,  namentlich  eine 
schwarzliche  Fiirbung,  wird  begreiflicherweise  nicht  itnmer 
beobachtet  werden,  und  komrnt  bekanntermafsen  auch  bei 
nicht  melanotischen  Lungen  vor,  und  dafs,  wie  Lnennec 
und  Bayle  behauplen,  die  Melanose  der  Lungen  ohne  Fie- 
ber  veriaufen  soil,  bedarf  wohl  noch  weiterer  Bestatignng, 
und  wird  von  Einigen  geradezu  bestritten.  — In  den  Orga- 
non des  Unterleibes,  wie  in  der  Leber,  Milz,  in  den  Ova- 
ricn  und  auf  dem  Peritonaum  wird  die  Krankheit  meist  erst 
nach  dem  Tode  erkannt,  und  selbst  im  Herzen  macht  sie 
aufser  einem  verlangsamten  Pulse  keine  auffallenden  Erschei- 
nungen. 

So  viel  geht  aus  den  vcrschiedenen  Bcobachtungcn  her- 
vor,  dafs  die  Krankheit  oft  schon  friiher  tbdtet,  bevor  sie 
noch  eine  Zerslorung  der  befallenen  Organe  zu  Wege  gc- 
bracht  hat.  Die  Kranken,  meistens  von  mittlerem  Lebens- 
alter  und  kummerliehen  iiufseren  V7-erhiiltnissen , sterben  an 
cincm  allgemeinen  Siechlhum,  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  nach 
dem  ersten  Erscheinen  des  Uebcls,  wicwohl  dieses  sich  mil- 
unter  auch  Jahre  hinschleppen  kann.  Schon  hieraus  zeigt 
sich  die  dyskratische  Natur  des  Uebels  deutlich,  noch 
mehr  aber  aus  den  Erfahrungen,  welche  iiber  den  Erfolg  der 
Exstirpation  aufserlicher  melanolischcr  Geschwiilste  vorhan- 
den  sind.  Nach  der  Operation  kommt  das  Uebel  fast  immer, 
cnlwcder  an  derselbcn  Stcllc  odcr  an  eincr  anderen  wieder, 
und  hat  dann  einen  viel  schnellercn  Vcrlaufj  namentlich  wirft 
cs  sich  alsdann  leicht  auf  innere  Organe,  und  tbdtet  in  schr 
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kurzer  Zeil.  Nur  wenige  Beispiele  werden  erziihlt,  wo  die 
Krankheit  nach  einer  vollstandigen  Exstirpation  nicht  wiedcr 
erscliienen  sein  soil.  Ilierhcr  gehbrt  auch  der  von  Muller 
mifgelheilte  Fall  von  Melanose  des  Auges,  wo  mindestens 
zwei  Jahre  nach  der  von  JungJeen  unternommenen  Opera- 
tion das  Uebel  nicht  wiedergekehrt  war.  Vergleicht  man 
mit  dieser  scheinbaren  Unbeslandigkeit  in  dem  constitutio- 
nellen  Charakter  dieser  Krankheit  die  ofienbare  haufige  Gut- 
artigkeit  desselben  bci  Pferden  und  die  oben  angefiihrten 
Wahrschcinlichkeitsgrunde  fur  die  Ansicht,  dafs  das  Wesent- 
liche  der  Melanose  nicht  in  der  Bildung  des  schwarzen  Pig- 
ments liege,  so  wird  man  zu  der  Vermutbung  hingeleitet, 
dafs  es  zwei,  ihrer  Bcdeutung  fur  den  Organismus  nach 
ganz  verschiedene  Arten  melanotischer  Geschwiilste  gabc. 
Man  kann  aber  auch  annehmen,  dafs  all e melanotischen  Ge- 
schwiilste bbsartig  sind,  und  dafs  in  den  Fallen,  wo  die  Ope- 
ration einen  gliicklichen  Erfolg  gehabt  hat,  der  Ivrankheits- 
procefs  bereits  abgelaufen  war. 

Die  Ursachen  des  Uebels  liegen  vollkommen  im  Dun- 
keln,  und  was  man  als  solche  anfiihrt,  gilt  so  ziemlich  von 
alien  dyscratischen  Uebeln.  Doch  verdient  es  einer  Erwah- 
nung,  dafs  die  Krankheit  beim  Menscben  sowohl,  als  beim 
Pferde  in  der  mittleren  Lebensperiode,  und  zwar  bei  jenem 
nicht  leicht  vor  dem  vierzigsten,  bei  diesem  fast  nie  vor 
dem  sechslen  auftritt,  und  dafs  sie  vorzugsweise  hellhaarige 
Pferde,  wie  Grau-  und  Blauschimmel  befallt.  Doch  geht 
man  offenbar  zu  weit,  wenn  man  daraus  weitere  Schliisse 
fur  die  Ursachen  dieser  Krankheit  zieht,  und  dieselbe  fur  die 
Folge  einer  anderweitig  gehinderten  Pigmentbildung  halt,  da 
dann  nicht  abzusehen  ist,  warum  nicht  alle  ergrauenden 
Menschen  und  alle  hellhaarigen  Pferde  von  der  Melanosis 
heimgesucht  werden. 

Wegen  der  Dunkelbeit  der  Ursachen  der  Melanose  wer- 
den wir  bei  der  Behan  d lung  des  dyscratischen  Grund- 
leidens  zuvbrderst  auf  den  oben  beriihrten  Umstand  Biick- 
sicht  nchmen  miissen,  dafs  die  Krankheit  vorzugsweise  bei 
armcn,  untcr  kiimmerlichen  Verhaltnissen  lebenden  Personen 
von  vorgeriicklem  Alter  vorkommt.  Dcmnach  wiirden  ne- 
ben  den,  auch  bei  anderen  Krcbsformen,  gebrauchlen  uin- 
stimmenden,  die  Saflemischung  verbessernden  Mitteln  bier 
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namentlich  auch  tonisircnde  und  roborirende  Mittel  angezeigt 
sein.  Diesclben  sind  auch  in  Verbindung  mit  Siiuren  vor- 
zugsweise  in  Gebrauch  gezogen  worden,  jedoch  ohne  blei- 
benden  Erfolg.  Bei  der  Ohnmacht  unserer  Mittel  zur  Be- 
seitigung  des  dyscratischen  Grundleidens  wird  bei  aufse- 
ren  melanotiscben  Geschvviilsten , eben  so  wie  bei  alien 
iichten  Krebsformen , die  Frage  iiber  die  Zulassigkeit  der 
Operation  von  besonderer  YVichtigkeit  und  Schwierigkeit 
sein.  Leider  besitzen  wir  kein  Mittel , zu  erkennen,  ob  der 
gegebene  Fall  zu  den  seltenen  gutartigen  gehbre,  oder  ob 
der  bosarlige  Krankheitsprocefs  bereils  abgelaufen  sci.  Es 
wird  daher  die  Operation  nach  denjenigen  allgemeincn  Re- 
geln  und  Grundsalzen  zu  unterlassen  oder  zu  unternehmen 
sein,  welche  fur  alle  krebshaften  GeschwiiBte  gellen,  und 
deren  Auseinandersetzung  und  schwierige  Feststellung  bier 
zu  weit  fiihren  wiirde. 

Es  bleiben  uns  noch  schliefslich  einige  Bemerkungen 
iiber  die  von  Carsxvell  zuerst  aufgeslellte  false  he  Mela- 
nosc  iibrig.  Es  ist  im  Allgemeinen  hierunter  eine  jede 
schwarze  Fiirbung  eines  Organes  zu  verstehen,  die  der  Me- 
lanose  ahnlich  ist,  jedoch  nur  von  einer  Veranderung  des 
Blutes  herriihrt.  Diese  Veriindcrung  kann  nach  Carswell 
durch  chemise heAgentien  oder  durch  eine  Stagnation 
des  Blutes  hervorgebracht  werden.  Der  erstere  Fall  soil 
namentlich  haufig  in  der  Schleimhaut  des  Magens  bei  einer 
krankhaften  Ansammlung  von  Saure  gefunden  werden,  und 
dieselbe  Entfiirbung  des  Blutes  soil  unter  dem  serbsen  Ueber- 
zuge  des  Darmkanales  durch  die  abnorme  Bildung  einer 
fliissigen  oder  gasfbrmigen  Saure  in  dessen  Ilolile  entstehen. 
— - Diese  Entfarbung  des  Blutes  durch  chcmisehe  Agenlien 
kann  nach  Carswell  sowohl  wiihrend  des  Lcbens,  als  nach 
dem  Tode  entstehen;  sie  kann  in  einem  verschiedenen  Grade 
auftreten,  und  in  vier  verschiedenen  Formen  erscheinen,  als 
punktfbrmigc  (punctiform),  verzweigte  (ramiform),  schicht- 
fbrmige  (stratiform)  und  fliissige  (liquiform).  Die  bciden 
ersten  Formen  haben  ihren  Silz  in  den  Vcnen  und  Capillar- 
gefafsen,  und  werden  am  hauligsten  auf  der  inneren  Fliiche 
des  Magens  gesehen,  wo  sie  in  grofserer  oder  geringerer 
Ausdehnung,  als  Slreifen,  Flecken,  Punkte,  Netze  von  mehr 
oder  weniger  dunkler  Farbe  erscheinen,  und  immer  denjeni- 
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gen  Theil  des  Magcns  einnelimcn,  in  welchem  die  Mngcn- 
saure  (gastric  acid)  nach  dem  Tode  enlhalten  ist.  Sic 
sind  nach  Cat-swell  immer  mit  einer  chemischen  Auflogung 
der  Magenwande  verbunden,  wodurch  die  Schleimhaut  zer- 
stbrt  urid  die  Gefafse  blofs  gelegt,  milunter  diese  selbst  an- 
gegrilTcn  werden , und  das  Blut  frei  heraustritt.  — In  den 
Darmen  konunt  nur  die  punktformige  Entfarbung  vor,  und 
betridt  hier  meist  die  Darmzotten;  sie  giebt  alsdann  der 
Schleimhaut  das  Ansehen,  als  wenn  sie  mit  Kohlcnpulver 
bestreut  worden  ware. 

Die  sch  i ch  tfb  rmige  Entfarbung  kommt  n^ch  Cars- 
well am  hautlgslen  in  dem  Unterzellgewebe  d^s  Periloniiums 
vor,  und  verdankt  hier  immer  dem  Austrilt  des  Blutes  aus 
den  Gefafsen  ihr  Entstehcn;  sie  erscheint  in  grbfsercn  Plat- 
ten  oder  in  kleineren  Flecken,  von  rother,  brauner  und 
schwarzcr  Farbe.  Die  fliissige  Form  riihrt  immer  von 
Blutaustritt  her,  die  Flussigkeit  hat  dann  eine  chocoladenar- 
tige,  braune  oder  schwarze  Farbe,  ist  entweder  wasserig, 
oder  zahe  und  klebrig.  Dieser  Blutaustritt  pflegt  eine  Folge 
von  Carcinom  oder  Verschwarung  des  Magens  zu  sein,  und 
das  schwarze  Erbrechen  aus  derselben  Ursache  herzuriih- 
ren.  Dasselbe  gilt  auch  wahrscheinlich  von  den  schwarzen 
Ausleerungen  in  der  Melaena,  da  Carsu'ell  in  einigen  Fallen 
in  dem  Darmkanal  grofse  Geschwvire,  und  auf  diesen  eine 
pccharlige  Subslanz  fand.  Carswell  glaubt,  dafs  es  namenl- 
lich  das  Schwefelwasserstoffgas  ist,  welches  die  Enlfarbung 
des  Blutes  in  der  Ubhle  des  Darms  oder  des  Bauchfells 
hervorbringt,  und  bemerkt,  dal’s  immer  dasjenige  Blut,  wel- 
ches den  Darmwanden  am  nachsten  liegt,  die  tiefste  schwarze 
Fiirbung  zeigt. 

Die  von  Stockung  des  Blutes  herriihrende,  der  Me- 
lanosis ahnelnde  Entfarbung  der  Organe  kommt  nach  Cars- 
well eigentlich  nur  in  den  Lungen  und  im  Darmkanal  vor. 
In  den  ersteren  wird  sie  nach  ihm  durch  allc  diejenigen 
Krankbeitszuslande  der  Lungen  hervorgebracht,  wclche  die 
Circulation  in  denselben  hemmen,  und  die  Albmung  unvoll- 
kommen  rnachen,  als  Lungenschwindsucbt,  Empbysem,  chro- 
nischcn  Catarrh,  Erweiterung  der  Bronchien,  Verhartung  des 
Lungengewcbes  und  verschiedene  Krankbeiten  des  llerzens. 
Die  hierdurch  entstehende  schwarze  Farbung  der  Lungen 
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kann  die  ganze  Masse  derselbcn  einnchmen,  odcr  nur  an 
einzelnen  Stcllen  auftrctcn;  im  letztercn  Falle  ist  sic  dann 
inlensiver,  als  im  erslen,  und  im  Allgemcinen  in  den  Spilzen 
der  Lungen  sowohl  haubger,  als  auch  starker.  Carswell 
glaubt,  dafs  die  „maticre  noire  pulmonaire11  des  Laennec 
vveiter  niehts,  als  der  eben  bcschriebene  Zustand  des  Blutes 
ist,  und  dal's  auch  die  schwarzc  Farbung,  die  man  urn  die  Tu- 
berkeln  herum  und  in  deren  Substanz  zu  finden  pllegt,  derscl- 
Ursache  ihr  Entstehen  verdankt;  ja  dasselbe  behauptct  cr 
sugar  von  der  so  hauOgen,  schwarzen  Farbung  der  Bronchial- 
driisen.  — Da  wo  im  Darmkanal  in  Folge  von  chronischer 
Entziindung  oder  Stockung  des  Blutes  eine  dunkle  Enlfar- 
bung  entsteht,  ist  nach  Carswell’s  Gestandnifs  die  Unter- 
schcidung  von  dcm  durch  Sauren  bervorgebrachten  abnlichen 
Zustandc  nur  durch  die  Untersuchung  des  Darminbalts  mog- 
lich;  denn  in  Betreff  des  aufseren  Ansebens  kominen  beide 
Zusliinde  vollkommen  mit  einander  uberein. 
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Melanlhium  semen.  Mclia. 

MELANTHII  SEMEN.  S.  Nigella. 

MELASMA  (von  fisX ,aq  schwarz),  Nigror,  schwarze 
Flecken,  welche  meist  gefahrlos,  bei  bejahrten  Personen  an 
den  Extremitatcn  zuweilen  erscheinen,  und  nach  zehn  bis 
vierzehn  Tagen  wieder  versclnvinden.  O — n. 

MEL  ATROPHIA,  besser  Meralrophia,  von  piEyoi;  das 
died,  und  a’rpocpta  Mangel  an  Nahrung.  S.  Atrophia. 

MELDE.  S.  Alriplex  und  Chenopodium. 

MELES,  eine  Saugethiergaltung,  zur  Ordnung  der  Plan- 
tigrada  gehorend,  bei  Linnc  mit  zur  Gattung  Ursus  gerech- 
net,  unlerscheidet  sich  von  den  Biiren  durch  ihre  dicht  an 
den  Backzahnen  slehenden  Eckzahne  und  durch  den  Fett- 
beutel  unter  dem  Schwanz.  Die  einzige,  bei  uns  einheimi- 
sche  Art,  der  gemeine  Dachs  (Meles  vulgaris  oder  Meles 
Taxus,  Ursus  Meles  L. ) lebt  in  selbst  gegrabenen  Hohlen, 
geht  Nachts  seiner  Nahrung  nach,  hat  einen  niedrigen,  ge- 
drungenen  Bau,  kurzen  Schwanz,  und  ist  oben  heller  grau, 
unten  dunkler,  fast  schwarz  gefiirbt.  Das  Flcisch  dieses 
Tbieres  schmeckt  siifs  und  fett,  dem  des  wilden  Schweines 
ahnlich,  ist  aber  kranken  und  schwachlichen  Personen  nicht 
zutraglich.  Das  Fett  wurde  sonst  medicinisch  angewendet, 
theils  in  Klystiren  bei  Nierenschmerzen , theils  eingerieben 
beim  Lendenweh,  bei  Brustgeschwiilsten  und  als  nervenstar- 
kendes  Mittel.  Ebenfalls  benutzle  man  das  Dachsblut,  wel- 
ches getrocknet  und  dann  gepulvert  zu  einem  Skrupel  bis 
zu  einer  Drachme  gegeben  wurde,  um  durch  Transspiration 
schadliche  Sloffe  zu  enlfernen,  so  wie  gegen  den  Aussatz. 
Jetzt  sind  die.se  Hcilmitlcl  schon  langer  aul'ser  Gebrauch. 

v.  Sekl — 1. 

MELIA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  naliirlichen  Fa- 
milie  der  Meliaceae,  in  die  Monadelphia  Decandria  des  Lin- 
neischen  Sexualsystems  gehorend;  sie  umfafst  Holzgewachsc 
der  warmeren  Gegenden,  mit  zerstreuten,  doppelt  oder  drei- 
fach  gefiederten  Bliittern,  mit  achselstandigen  Bliithcnrispen, 
mit  Stheiligem  Kelch  und  5 blrittriger  Bluinenkrone,  mit  10 
in  eine  oben  noeh  gezahnle  Rbhre  verwachsenen  Staubgc- 
fafsen,  mit  einem  GrilTel  und  mit  einer  Sleinfrucht,  dcrc-n 
Stein  5 einsamige  Father  hat.  Aus  Asien,  ihrer  urspriingli- 
chen  ileimath,  ist  sie  nach  Siideuropa,  nach  den  Antillen  und 
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den  siidlichen  Staaten  Nordamerika’s  cine  Art  dicscr  Galtung 
iibergesicdelt: 

Melia  Azedarach  (Lilas  des  Antilles),  von  10  — 20  F. 
Ilohe,  mit  fast  drcimalgefiederlen  Blatlern,  deren  Blatlchen 
griin  glanzend  und  stark  gesagt  sind.  Die  blaulichen,  wohl- 
riechenden  Blumen  mit  violetter  Slaubfadcnrdhre  bilden  schlaft’e 
Rispen,  und  geben  dann  kirschengrofse,  blafsgelbc  Friichte. 
Die  ganze  Pflanze  schmeckt  bitter,  und  wirkt  kraftig,  Schwin- 
del,  Ekel,  Convulsionen , Erbrechen  und  Durchfall,  ja  den 
Tod  herbeifiihrend.  Die  Wurzel  dient  als  Wurmmittel;  Rinde, 
Blatter,  Bliithen  und  Friichte  als  krampf-  und  schmerzslil- 
lendes  Mittel  aufserlich  wie  innerlich,  dann  auch  gegen  bbs- 
arlige  Fieber  u.  a.  m.  Aus  den  Friichten  prefst  man  auch 
ein  fettes,  zum  Brennen  taugliches  Oel.  Die  Blatter  tbdtcn 
die  Insecten. 

Sehr  ahnlich  ist  dieser  Art  die  Melia  sempervirens, 
welche  auch  auf  den  Antillen  vorkommt,  und  in  ihren  Wir- 
kungen  doch  mit  der  oben  genannten  nicht  ganz  iiberein- 
kommt.  Ricord- Madianna  untersuchte  die  fur  giftig  gehal- 
tenen  Friichte,  und  fand  darin:  100  Th.  Wasser,  46,0  Holz- 
faser,  10,0  Gummi,  7,0  Stiirkemehl,  6,0  Art  von  Sarcocolla, 
5,0  Chlorophyll,  2,5  fettes  Oel,  1,2  Harz,  0,3  Schleim,  2,0 
Spuren  von  freier  Saure.  Hiernach,  so  wie  nach  Versuchen 
an  Thieren  und  Menschen  schienen  sowohl  die  Friichte,  als 
auch  das  Dekokt  der  YVurzelblatter  und  Bliithen  nicht  giftig 
zu  sein.  v-  Schl— 1. 

MELICERIA.  S.  Hydrarthrus. 

MEL1CERIS,  MEL1FL AVIUM.  S.  Balggeschwiilslc. 

MELILOTUS.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natiirli- 
chen  Familie  der  Leguminosae,  Abthcilung  der  Loteae,  im 
Linneischen  System  in  der  Diadclphia  Decandria  ihren  Plalz 
findend.  Friiher  gehorle  diese  Gattung  bei  Linne  zum  Klee, 
Trifolium;  es  sind  Krauter  mit  gedreiten  Blatlern  und  ange- 
wachsenen  Nebenblatlchen , traubenstandigen , gelben  oder 
weifsen  Schmetterlingsblumen , deren  Kelch  riihrig  und  fiinf- 
ziihnig,  der  iNachen  stumpf,  die  10  Staubgefiifse  bis  auf  ei- 
nen  freien  mit  einander  verwachsen,  die  Staubfaden  aber 
oben  nicht  verbreilet  sind,  deren  Fruchtknoten  his  zum  kah- 
len  GrifTel  kahl,  die  Iliilse  aber  fast  kugelig,  ein-  bis  vier- 
Mcd.  cliir.  Encycl.  XXII.  Bd.  46 
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samig  ist.  Mehrcre  Arlen  dieser  Gatlung  zeichncn  sich  durch 
einen  eigenthiimlichen,  sufslichen  Geruch  aus,  der  sich  selbst 
bei  der  trocknen  Pllanze  Jange  erhalt.  Man  hat  folgende 
Arten  besonders  benutzt. 

Melilotus  officinalis  Desr.  (Trifolium  Melilotus  of- 
ficinalis a.  Lin.).  Eine  zweijahrige,  durch  den  grbfsten  Theil 
von  Europa  auf  gutem  Boden  an  Wegcn,  auf  Wiesen  und 
Feldern  vorkommende  Pllanze,  deren  astige  VVurzel  lief  in 
die  Erde  dringt,  die  Stengel  aber  2 — 4 Fufs  hoch  sich  er- 
heben;  die  Blaltchen  sind  oval,  langlich,  fast  abgeslutzt,  ge- 
sagt,  die  JNebenblatter  borsllich,  ganzrandig,  die  gelben  Blu- 
men  bilden  lange,  schlaffe  Trauben;  ihre  Stielchen  sind  halb 
so  lang  als  der  Kelch,  ihre  Fliigel  so  lang  wie  die  Fahne 
und  der  Nachen;  die  Iliilsen  sind  schwarz,  eyformig,  kurz 
zugespitzt,  netzig-runzelig,  an  der  oberen  Naht  zusammen- 
gedriickt,  flaumhaarig.  Man  benutzt  die  oberen  bliihenden 
Theile  dieser  Pllanze  (Summitates  s.  flores  s.  herba  Meliloli  ci- 
trini  s.  Trifolii  odorati),  oder  auch  die  Samen;  alle  diese 
Theile  sind  trocken,  von  einem  eigenthiimlichen,  der  Tonka- 
bohne  ahnlichen  Geruch,  und  bitlerlichem,  schleimigem,  et- 
was  scharfem  Geschmack.  Vogel  glaubte  1829  in  der  Tonka- 
bohne,  so  wie  in  der  Bliilhe  und  Samen,  Benzoesaure  ge- 
funden  zu  haben,  aber  Guibourt  bewies,  dafs  der  Slot!  der 
Tonkabolme  ein  eigenlhiimlicher  sei,  welchen  er  Co u ma- 
rine (Tonkakampher)  nannle.  Fontana  land  1833  eine 
krystallinische  Substanz  in  den  Meliloten,  welche  er  Stearo- 
pten  des  Melilotus  off.  nannle,  und  welche  ganz  mit  dem 
Coumarin  iibereinslirnmt.  C/ievallier  und  Thabeuf  dagegen 
beobachteten  eine  krystallinische,  alkalisch  reagirende  Sub- 
stanz in  der  Aqua  Melil.  destill. , welche  aber  nach  Guille- 
metle  nicht  darin  belindlich  ist,  sondern  nur  ein  mit  dem 
Coumarin  vollkommen  iibereinstimmender  Stoff,  welchen 
auch  Cadet  de  Gassicourt  land,  und  Mel  ilo  tine  nannte. 
Dieser  krystallinische  Stoff  scheidet  sich  auch  freiwillig  auf 
den  aufbewahrten  Melotenbliithen  aus.  v.  Schl  — ^ I. 

Benutzt  werden  die  Summitates  Meliloti  als  schmerzlin- 
derndes,  beruhigendes  und  erweichendes  Miltel,  — in  Form 
des  Aufgusses  als  Klystir  selten,  offer  als  Emplastrum  Me- 
liloli und  Calaplasma  mit  Flor.  Chainomillae,  Cicutae,  Farina 
Sena.  Lini,  Mafergriitze,  bei  entziindelcn  Driisenanschwellun- 
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gen,  schmcrzhaflen  Brustknolen  und  zur  Zcitigung  von 
Absccssen.  O — n. 

M.  vulgaris  Desr.  (Mel.  leucantha  Koch,  Trifolium 
Melilotus  ofFic.  [3.  Lin.).  Diese  Art,  welche  durch  ihre  weis- 
sen  Blurnen  sehr  ausgezeichnet  ist,  wurde  friiher  nur  flir 
eine  Abanderung  jener  oben  genannnten  Art  gehalten , und 
gleicb  ihr  gebraucht  (Herba  et  Flores  Meliloti  albi);  dies 
geschieht  noth  in  Gegenden,  wo  sie  haufiger  vorkommt, 
wahrend  sie  von  anderen  als  weniger  kraftig  fur  den  Arz- 
ncigebrauch  verworfen  wird. 

M.  coerulea  Lin.  (Schabziegerklee).  Eine  einjahrige, 
aufrechte , in  einigen  Gegenden  Europa’s  kultivirte  Pflanze 
mit  gedrungenen  Trauben,  blaulichen  Blumen,  geschnabelten, 
Jangsadrig  gestreiften  Hiilsen  und  langlich-lanzettlichen,  scharf 
gesjigten  Blattern.  Diese  stark  riechende  Pflanze  war  sonst 
(Herba  Loti  odorati  s.  Trifolii  coerulei)  als  ein  schmerzstil- 
lendes,  zertheilendes , schweifs-  und  urintreibendes  Miltel  in 
Gebrauch.  Der  sogenannte  griine  oder  Schabzieger  Kase 
soil  durch  dies  Kraut  Farbe  und  Geruch  erhalten;  man  sagt 
jedoch,  dafs  auch  die  anderen  Melilotenarten  zu  gleichem 
Zweck  benutzt  wiirden.  v.  Sclil  — 1. 

MELISSA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  naturlichen 
Familie  der  Labiatae,  wie  die  meisten  derselben  im  Linnei- 
schen  System  in  der  Didynamia  Gymnospermia  zu  linden. 
Es  sind  ausdauernde  Pflanzen  mit  gegenstandigen  Blattern 
und  in  Scheinquirlen  gestellten  Blumen,  deren  Kelch  zwei- 
lippig,  oben  flach,  deren  Krone  zweilippig  ist,  ohne  innere 
Haarleiste,  die  Oberlippe  concav,  die  untere  dreispaltig,  die 
4 von  cinander  stehcndcn  Staubgefafse  neigen  sich  unter  der 
Oberlippe  zusammen,  und  die  an  der  Spitze  zusammenge- 
wachsenen  Staubbeutel  springen  mit  einer  Spalte  auf,  und 
treten  zuletzt  unten  auseinander.  Vier  Frlichtchen  liegen  im 
bleibcnden  Kelch. 

M.  officinalis  L.  (achle  oder  Citroncnmelisse) , eine 
im  mittleren  Europa  wild  wachsende,  in  unseren  Kiichen- 
garten  aber  auch  cultivirte  Pflanze  von  angenehmem  Citro- 
nengeruch;  sie  bildet  einen  elwa  2 Fufs  hohen  iisligen  Busch, 
mit  eiformigen,  unten  fast  herzfbrmigen , gekerbt-gcsaglen, 
kurz  behaartcn  Blattern,  mit  einseitswendigen , trugdoldigen 
Scheinquirlen,  kleinen  weifsen  Blumen  und  eiformigen  Deck- 
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blaltcrn.  Einigc  vereinigen  hiermit  als  Abart  die  M.  hir- 
suta  Hornem.  (cordifolia  Pers.) , welche  sich  durch  star- 
kerc  Behaarung,  mehr  herzformige  Blatter,  und  gerieben 
durch  starken  und  unangenehrnen  Geruch  unterscheidet,  bei 
uns  auch  nicht  im  medicinischen  Gebrauch  ist,  wohl  aber  in 
Italien.  Man  sammelt  von  der  Citronenmelisse  die  Blatter 
zur  Bliithezeit  (Herba  Melissae  s.  Mel.  citratae),  sie  sind 
trocken  dunkelgriin,  von  starkem  Citronengeruch  und  bitter- 
lich-herbem  Geschmack.  Sie  sollen  auch  wolil  mit  den  Blat- 
tern  der  ebenfalls  als  Citronenmelisse  in  unseren  Garten  vor- 
kommenden  Abanderung  der  Nepeta  Cataria  verwechselt 
werden,  welche  sich  aber  durch  die  grauliche,  sehr  feine  und 
weiche  Behaarung  schon  leicht  unterscheiden  lassen.  Der 
wirksame  Stoff  der  Melisse  ist  ein  atheriscbes  Oel,  wovon 
die  trockne  Pflanze  mehr,  aber  schwacher  riechendes  geben 
soil,  als  die  frische,  aus  der  Rayhaud  in  100  Pfuna  nur 
2 Dr.  Oel  zog,  von  Citronengeruch,  und  theilweise  schwerer 
als  VVasser,  von  rothgelber  Farbe.  v.  Schl  — 1. 

Die  Herba  Melissae,  innerlich  angewendet,  wirkt  ahnlich 
den  Chamillenblumen  (Vergl.  den  Artikel  Matricaria)  krampf- 
stillend,  beruhigend,  vorziiglich  auf  die  Nervengeflechte  des 
Unterleibes,  carminativ,  gelind  die  Menstruation  befbrdernd, 
weniger  erhitzend  und  reizend  als  die  Herba  Menthae  piperi- 
tae  und  crispae,  aber  doch  zugleich  gelinde  slarkend  auf  das 
Nervensystem. 

Vorzuglich  indicirt  bei  sehr  nervbsen,  zarten  Constilu- 
tionen  erweist  sich  dieselbc  hiilfreich  als  symptomatisches, 
beruhigendes,  krampfstillendes  Mittel  bei  hysterischen  An- 
fallen,  krampfhaftem  Erbrechen,  Krampf-  und  Windkolik, 
Anomalieen  der  Menstruation  krampl’hafter  Art,  — anhaltcnd 
langere  Zeit  fortgesetzt,  bei  allgemeiner  iNervenschwache  ere- 
Ihischer  Art  und  chronischen  convulsivischen  Leiden  in  Form 
des  Aufgusses  mit  Bad.  Valerian,,  Fol.  Aurant.  und  ahnlichen 
Nervinis. 

Am  haufigslen  bedient  man  sich  derselben  in  Form  ei- 
nes  Theeaufgusses  von  drei  bis  sechs  Dracbmen  taglich. 

Das  0 1 eu m M e 1 i s sae  acthercum  zu  einem  bis  fiinf 
Troplen  taglich,  drei  bis  vier  Mai  empfohlen,  wil’d  sellene- 
ner  benutzt. 

Die  schvvachere  Aqua  Melissae  wird  thcils  als  Vcbi- 
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kel  krampfstillender  Mittel , theils  zur  Auflbsung  bitterer 
Exlracte  Efsloffelweise  angevvendet.  — 

Einen  wesentlichen  Bestandlheil  bildet  die  Ilcrba  Mc- 
lissae  in  dem  Carmeliterwasser  (Aqua  Carmelitana, 
Eau  des  Carmcs,  Aqua  Melissae  composita,  Spiri- 
tus  Melissae  composilus),  — einein  viel  gepriesenen, 
gegen  die  verschiedenarligstcn  Nervcnleiden  sehr  geriihmten 
und  friiher  viel  gebrauchten  U ni v e r sa  1 mi 1 1 el.  — Geiger 
(Pharmacop.  universal,  auct.  Ph.  Laur.  Geiger.  P.  II.  Fa- 
scicul.  1.  1836.  p.  52.)  theilt  zur  Bercitung  desselben  fol- 
gende  Vorschrift  mil:  Bee.  Herb.  Meliss.  recentis  libr.  unam 
semis.  Flavedin.  Cort.  Cilr.  recent,  uncias  quatuor.  Nuc. 
moschat.,  Semin.  Coriandri  ana  uncias  duas.  Cinnamomi 
acuti,  Caryophyllorum  ana  unciam  unam.  Inc.  afTundantur 
Spiritus  vini  rectificat.  libr.  sex,  Aquae  Melissae  libr.  duae. 
Post  digestionem  per  biduum  destillentur  ad  quintac  partis 
remanentiam;  spiritus  eductus  servetur.  — Gcreicht  wird  die- 
selbc  zu  einem  halben  bis  ganz  TheelbOel  taglich  einige  Mai. 

O — n. 


MELISSA  CALAMINTHA. 

— GRANDIFLORA  S.  Thymus. 

— NEPETA. 

— TURCICA.  S.  Dracocephalum  Moldavica, 

MELISSOPHYLLUM.  S.  Melittis. 

MELITTIS.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  naturlichen 
Familie  der  Labiatae  Juss. , im  Linneischen  System  zur  Di- 
dynamia  Gymnospermia  gchbrend.  Die  Blumen  bestehen 
aus  einem  weiten,  glockigen  Kelche,  mit  lappig- zvveilippigein 
Rande,  aus  einer  Rachenblume,  deren  Rohre  innen  ohne 
Haarleiste  ist,  deren  Oberlippe  zicmlich  flach  und  gerade  ist, 
die  Unterlippe  aber  drcilappig,  mit  verkehrt-eiformigem , fla- 
chem  Mittelzipfel,  aus  vier  zweimachligen  Staubgefafsen,  dc- 
ren  Beutel  paarweise  untcr  der  Oberlippe  Kreuze  bilden  und 
durch  Ritzen  aufspringen.  Die  einzige  Art  dieser  Gattung, 
welche  im  mittleren  Europa  in  Waldern  der  Berge  vor- 
kommt,  ist: 

M.  Melissophyllum  L.  (wozu  auch  M.  grandiflora 
Smith)  gehbrt,  cine  ausdauernde,  1—2  Ful’s  hohe  Pllanze, 
mit  grofsen,  herzfbrmigen  Blattcrn  und  in  der  Blaltachse! 
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belindlichen  grofscn,  purpurnen  oder  weifs  und  purpurn-ge- 
scheckten  Blumen.  Sie  hat  den  unangenehmcn  Geruch  des 
Labium  album,  welcher  sich  aber  beim  Trocknen  etwas  ver- 
liert  und  angenehmer  wird.  Man  benutzte  sonst  das  Kraut 
als  ein  den  Auswurf  und  die  Ilamabsonderung  befbrderndes 
Mittel  (Herba  Melissophylli  s.  Melissae  Tragi);  gegenwarlig 
ist  cs  aber  aufser  Gebraucb.  v.  Schl— 1. 

MELLAGO  GRAMIMIS.  S.  Triticum. 


V e l*  z e i c h n i f s 


der 

im  zweiundzwanzigsten  Bandc  enthaltenen  Artikel. 


I^uxatio 

s. 

1 

Luxatio  ulnae 

S. 

96 

— 

anconei 

12 

— vertebrarum 

106 

— 

antibrachii  in  arlicul. 

— — 

dorsi 

113 

cubiti 

12 

— — 

lumbarium 

115 



brachii 

16 

— — 

violenta 

117 

capitis 

29 

Luxenburg 

117 

— 

carpi 

29 

Luxeuil 

118 



claviculae 

33 

Luxuria 

119 

— 

costarum 

37 

Lycanche 

119 

— 

cruris 

39 

Lycanlhropia 

119 

— 

cubiti 

43 

Lygmus 

121 

— 

dentium 

43 

Lympbabscefs 

125 

— 

digitorura  manus 

44 

Lympbangiectasie 

125 

— 

— pedis 

48  * 

Lympbangioitis 

126 

— 

ferooris 

48 

Lymphangiopyre 

126 

— 

fibulae 

66 

Lymplidriisen 

126 

— 

genu 

67 

Lymphe 

128 

— 

humeri 

68 

Lvmphgefafse 

137 

— 

inveterata 

68 

Lymphgefafsentzunuun" 

137 

— 

lenta 

68 

Lymphgeschwulst 

140 

— 

manus 

68 

Lymphoncus 

152 

— 

maxillae  inferioris 

68 

Lymphotomia 

152 

— 

metacarpi 

72 

Lymphstaar 

152 

— 

metatarsi 

74 

Lypolbymia 

152 

— 

musculorum 

76 

Lyra 

152 

— 

ossis  coccygis 

76 

Lysis 

152 

— 

— hyoidei 

77 

Lyssa 

152 

— 

ossium  pelvis 

78 

Lyssodegma 

152 

— 

patellae 

78 

— 

pedis 

81 

31. 



radii 

89 

— 

scapulae 

93 

Maal 

153 

— 

spontanea 

93 

Maalzcicbcn 

153 

— 

tarsi 

93 

Maafs 

153 
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Machaerion  S. 

153 

Macliina 

453 

Blachlosyne 

153 

Wacies 

153 

Blacis 

156 

Macrobiolik 

156 

Macrocephalus 

187 

Macrophallus 

188 

Macrophysocephalus 

188 

Macropnoea 

188 

Macula  arcuata 

489 

— corneae 

189 

— cutis 

189 

— gangraenosa 

491 

— bepatica 

191 

— lutea  retina 

195 

— margaritacea 

195 

— materna 

195 

— rubra 

195 

Maculae  solares 

196 

Madarosis 

196 

Mannliches  Glied 

496 

Mausedarm 

196 

Mausemaal 

196 

Magdaleon 

196 

Magellanicus  cortex 

196 

Magen 

196 

Magenarterien 

202 

Magenbruch 

202 

Magenentzundung 

202 

Magenerweichung 

202 

Magenfistel 

202 

Magengeflechte 

202 

Magengegend 

202 

Blagenkoller 

202 

Magenkrampf 

202 

Magenkrebs 

202 

Magenraund 

216 

Magennetzscblagadern 

216 

Magenpolyp 

216 

Blagensaft 

216 

Magenscbmerz  ' 

234 

Magenschnitt 

234 

Blagenseuche 

234 

Blagenspritze 

234 

BIagen%vunde 

234 

Blagcnzerreifsung 
Blagenzwiilflingerdann  Schlag- 

242 

ader 

242 

Blagma 

242 

Blagnesia  ' 

242 

Blagnesium 

242 

Blagnetismus,  animaliscber 

242 

— , mineralischer 

299 

300' 

Blagnolia 

Mabaleb 

300 

Maiblume 

300 

Blaioran 

300 

Blalacbe 

301 

Malacia 

301 

Malacogaster  S.  323 

Malacosis  323 

Malacostcon  323 

Malaclica  323 

Malagma  324 

Malandria  324 

Malare  os  324 

Malares  nervi  324 

Malaria  324 

Malaxalio  324 

Malignitas  324 

Mai  is  332 

Malice  333 

Mallei  _ 333 

Malleolaris  arteria’  333 

Malleolus  exlernus  et  interims  333 
Malleus  333 

Malraedy  333 

Malpigbiscke  Korperchen  334 

— Pyramiden*  334 

Malpighisclier  Schleim  334 

Malpighisclies  Nctz  334 

Maltheserkreuz  33^ 

Malllium  335 

Malum  iscliiadicum  333 

— Pottii  335 

Malus  344 

Malva  344 

— arborea  347 

— bortensis  347 

— rosea  347 

Malvaceae  347 

Malvern  348 

Malz  348 

Mamma  350 

Mammae  " ' 350 

Mammariae  arteriae  350 

Manchenille  352 

Mandelbaum  352 

Mandeln  352 

Mandibula  352 

Manducatorii  musculi  352 

Mandragora  352 

Manga  n 354 

Mangelnde  Iris  359 

Mangold  359 

Mania  359 

— sine  delirio  410 

Maniguette  436 

Maniluvium  436 

Manipulation  436 

Manipulus  . 437 

Manna  437 

Manubarkeit  439 

Mannesalter  439 

Mannesbart  439 

Mannstreu  439 

Mannit  439 

Mannweib  439 

Manualchirurgie  439 
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Manubrium  mallei  S. 

430 

Mastitis,  geburtshlilflichc  S. 

407 

— ' sterni 

430 

Mastkbrner 

510 

Manus 

430 

Mastodynia 

510 

Marantha 

430 

Mastoideus  musculus 

510 

Maraschino 

440 

Mastoncus 

510 

Marasmus 

440 

Mastorrhagie 

510 

Maraugia 

453 

Mastos 

510 

Marcasita 

453 

Mater  dura 

510 

Marching 

453 

— perlarum 

510 

Margarita 

454 

— pia 

519 

Margaritae 

454 

Materia  chirurgica 

510 

Marienbad 

454 

— fibrosa 

510 

Marienborn 

468 

— medica  et  chirurgica 

510 

Mariendislel 

460 

— ophthulmialrica 

522 

Marienfels 

470 

Matlok 

531 

Marisca,  Feigrvarzen  am  After  47 J 

Matracium 

531 

— haemorrhoidalis 

470 

Matricaria 

532 

Markliaut  der  Knochen 

470 

— parllienium 

537 

— des  Auges 

470 

Matrisylva 

537 

Markkiigelchen 

470 

Matrix 

537 

Markschwamm 

470 

Maturantia 

537 

— des  Auges 

470 

Maturatio 

538 

— in  den  Knochen 

470 

Mauerpfeffer 

538 

Marksegei 

470 

Mauerraute 

538 

Marksubstanz  des  Gehirns 

470 

Mauke  der  Pferdc 

538 

— der  Nieren 

470 

Maulbeere 

546 

Marmarygae 

470 

Maulbeergeschwulst 

546 

Marrubium 

470 

Maulbeermaal 

546 

Marsupiales  musculi 

480 

Maulbeerwarze 

546 

— interni 

480 

Maulgrind  der  Kiilber  und 

Martino  , St. 

480 

Liimmer. 

Maschaloncus 

484 

Maulschwamme 

547 

Maschine 

484 

Mauls  perre 

547 

Masern 

484 

Maulvveli 

547 

Masinobad 

4S4 

Maulvvurfgescbwulst 

556 

Masseter 

485 

Mauren 

556 

Masseiericus  nervus 

485 

Maxilla  artificialis 

555 

Mastdarm 

485 

— inferior 

556 

Mastdarmauswuclise 

485 

— superior 

556 

Mastdarmbinde 

403 

Maxillae  exstirpalio 

556 

Mastdarmblasenstich 

403 

Maxillaris  arteria 

577 

Mastdarmbrucb 

403 

— nervus  sup.  inf. 

577 

Mastdarmfissuren 

403 

Mays 

577 

Mastdarmfisteln 

403 

Meatus  auditorius 

577 

Mastdarrageftifse 

403 

— nariurn 

577 

Mastdarmknotcn 

403 

— seminarii 

577 

Mastdarmkrebs 

403 

Mechanica  medicina 

577 

Mastdarmnerven 

403 

Mechoacanna 

582 

Mast  darmpoly  pen 

403 

Meckabalsam 

582 

Mastdarmspiegel 

403 

Meckelii  ganglion 

582 

Mastdarmsteinschnitt 

403 

Meconium 

582 

Mastdarmverletzung 

403 

Meconsaure 

582 

Mastdarmvcrschliefsung 

406 

Medeitis 

582 

Mastdarmvorlall 

406 

Media  vena  cordis 

5S2 

Mastdarmwunden 

406 

Mediana  vena 

582 

Mastdarmzerreifsung 

406 

Medianus  nervus 

583 

Masticatio 

406 

Mediastinae  venae 

583 

Masticatorium 

406 

Mediastinum 

583 

Maslintz 

406 

— cerebri  el  cerc- 

Mastitis 

406 

belli 

583 
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Medicamentum 

S.  583 

Medicina 

583 

Medicina  1’orensis 

583 

— politica 

612 

Medicinalordnung 

625 

Medicus 

625 

Medilullium 

625 

Medorrhoe 

625 

Medulla  oblongata 

626 

— renis 

626 

— spinalis 

626 

Medullarsarcom 

626 

Medwi 

626 

Meerfenchel 

627 

Meerrettig 

627 

Meerzwiebel 

627 

Mehadia 

627 

Meld 

627 

Melilflechten 

628 

Mehlfleck 

628 

Meblnmscblag 

628 

Mebrenflecbte 

628 

Meibomscbe  Driisen 

628 

Meinberg 

628 

Meifsel 

640 

Meislerscbnill 

640 

Mekonium 

641 

Mekonsihue 

641 

Mela 

641 

Mel 

641 

Melaena 

641 

Melaleuca 

641 

Melampodium 

643 

Melanagoga 

643 

Melancholie 

643 

Melanochlorosis 

693 

Melanosis. 

693 

Melanthii  semen 

720 

Melasma 

720 

Melatropbia 

720 

Melde 

720 

Meles 

720 

Melia 

720 

Meliceria 

721 

Meliceris 

721 

Mclilotus 

721 

Melissa 

723 

— calamintka 

725 

— grandiflora 

725 

— nepeta 

725 

— turcica 

725 

Melissopb^llum 

725 

Melittis 

725 

Mellago  gramiuis 
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Verzeichnifs 

der 

im  zwciundzwanzigslen  Bande  enthaltenen  Arlikcl  nach 

ihren  Autoren. 


Berndt.  Macies.  Macula  cutis.  Malacia. 

Id.  Grafe.  Lymphgefiifsentzundung.  Macroceplialus.  Macula  hepalica. 
Macula  rubra.  Magenpolyp.  Magenwunde.  Manipulation.  Materia  oph- 
tbalmiatrica.  Maturantia. 

Hertwig.  Mauke  der  Pferde.  Maulgrind  der  Kiilber  und  Liimmer.  Maul- 
web. 

Hollstein.  Malum  Pottii. 

lessen.  Mania.  Mania  sine  delirio.  Melancbolie. 

Lelifeldt.  Magnetismus,  animaliscber. 

R.  Marchand.  Lympbe.  Magensaft. 

L.  Meier.  Maxillae  exstirpatio. 

MicJiaelis.  Luxatio.  Luxalio  anlibracbii  in  articulatione.  Luxatio  cubiti. 
Luxatio  brachii.  Luxatio  carpi.  Luxatio  claviculae.  Luxatio  costa- 
rum.  Luxatio  cruris.  Luxatio  dentium.  Luxatio  digitorum  manus. 
et  pedis.  Luxatio  femoris.  Luxatio  fibulae.  Luxatio  maxillae  infe- 
rioris.  Luxatio  metacarpi.  Luxatio  metatarsi.  Luxatio  musculorum. 
Luxatio  ossis  coccygis  et  ossis  byoidei.  Luxatio  patellae.  Luxatio  pe- 
dis. Luxatio  radii.  Luxatio  tarsi.  Luxatio  ulnae.  Luxatio  vertebra- 
rum.  Luxatio  vertebrarum  dorsi.  Luxatio  vertebrarum  lumbarium. 
Moser.  Mastitis,  geburtsbiilflicb.  Mastorrbagie. 

Neumann*).  Marasmus.  . •' 

Osann.  Luxenburg.  Luxeuil.  Malmedy.  Malva.  Malvern.  Malz.  Man- 
gan.  Marcbing.  Marienbad.  Marienborn.  Marienfels.  Marrubium. 

St.  Martino.  Masinobad.  Mastintz.  Matlock.  Matricaria.  Medwi.  Mein- 
berg.  Melaleuca.  Melasma.  Melilotus.  Melissa. 

Remmaek.  Melanosis. 

v.  Sclilechtendal.  Magnolia.  Malva.  Malvaceae.  Malz.  Mandragora. 

Mangan.  Manna.  Marantha.  Marrubium.  Matricaria.  Mehl.  Melaleuca. 
Meles.  Melia.  Melilotus.  Melissa.  Meliltis. 

Schlemm.  Lympbdriisen.  Magen.  Mammariae  arteriae.  Mediana  vena. 
Seifert.  Lymphgeschvvulst.  Mastdarmauswiichse.  Mastdarmverletzung. 
v.  Stosch.  Malignitas. 

Tott.  Markscbwamm  in  den  Knocben. 

Vetter.  Lycantbropia.  Lygmus.  Macrobiotik.  Macropnoea.  Magenkrebs. 
Materia  medica  et  chirurgica.  Mechanics  medicina.  Medicina  politica. 
Medicinalordnung.  Medorrboe.  Melanagoga.  Melanocblorosis. 

Wagner.  Medicina  forensis 


*)  Der  Verfasser  des  im  21.  Bande  dieser  Encvclop.  befindlichen  Auf- 
satzes  Lienteria  ist  nicbt,  vvie  die  unter  demselben  befindliche  ChiiTre 
irrtbiimlicb  angiebt,  der  Hr.  Medicinalratb  Dr.  Grafe,  sondern  der 
Hr.  Regierungsrath  Dr.  Neumann  zu  Aachen,  was  ubrigens  aus  dem 
Verzeichnifs  der  Autoren  der  einzelnen  Artikel  zu  ersehen  ist. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld. 
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